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Presentacion

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, como parte de su politica de
transparencia y en linea con el derecho de los asegurados, aportantes y contribuyentes a la
informacidn, vienen elaborando boletines informativos, respecto a la situacién de los regimenes de
aseguramiento en salud, cuya gestiéon y administracién se encuentra a cargo del Seguro Social de

Salud - ESSALUD.

En ese sentido desde el afio 2022, la Oficina de Estudios y Gestidn de Riesgos de Seguros, ha recibido
el encargo de elaborar y difundir los boletines informativos, los que tienen como propdsito
presentar informacién de la cobertura de los seguros, evaluar su comportamiento financiero, e
identificar posibles riesgos, que afecten la autosostenibilidad financiera de las prestaciones y

servicios que se ofrecen al asegurado y sus familiares.

En ese sentido, tenemos a bien presentar el “7™° Boletin Informativo Mensual 2023”, el cual en esta
edicidn presenta informacion sobre la poblacién y empresas afiliadas a una Entidad Prestadora de
Salud — EPS y en consecuencia son beneficiarios del crédito EPS, que se corresponde al 25% de las

contribuciones al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud.



ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD - EPS
I.INTRODUCCION

De acuerdo a lo sefialado en el Proyecto de Ley N° 2692/96-
CR “Modifica el Decreto Legislativo N° 887”, la Ley N° 26790,
constituye una mejora al Decreto Legislativo N° 887,
actualmente derogado.

Dicha Ley, define a las Entidades Prestadoras de Salud, como
“... las empresas e instituciones publicas o privadas distintas
a ESSALUD, cuyo unico fin es el de prestar servicios de
atencién para la salud, con infraestructura propia y de
terceros ...”

Asimismo, la citada norma define el “Crédito contra las
aportaciones”, como el crédito que gozaran las entidades
empleadoras que otorguen cobertura de salud a sus
trabajadores en actividad, mediante servicios propios o a
través de planes y programas de salud contratados con
Entidades Prestadoras de Salud. El importe del crédito es el
equivalente al 25% de la tasa contributiva de 9% de los
trabajadores en actividad (2.25% de la contribucion).

Respecto al crédito, este es un saldo a favor de la entidad
empleadora, que se descuenta del pago de la contribucidn,
que corresponde al Fondo Financiero del Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, tal como se
deduce del articulo 40° del cédigo tributario?, asi como en lo
establecido para el Crédito Fiscal por IGV?

Adicionalmente, de acuerdo a los antecedentes de la norma,
dicho crédito es un incentivo para alcanzar los objetivos de
la Ley N° 26790, respecto a la incorporacién del sector
privado en la Seguridad Social de Salud, a fin de generar
competencia en el sector, en el supuesto que a mayor
cantidad de entidades mejoraria el servicio a los asegurados,
lo que se sefiala en el Dictamen Aprobatorio del Proyecto de
Ley N° 2692/96-CR, “Modifica el Decreto Legislativo N° 887”,
antecedente de la Ley antes sefalada:

- Laseguridad social en el pais tendera a una mayor consolidacién
al abrir y generar las condiciones para que la actividad privada
participe en forma permanente en la prestacion de servicios de
salud a los asegurados, los cuales son de caracter
complementario a los que brinda el IPSS.

- La participacién de la actividad privada en el sistema, genera un
determinado nivel de competencia en la prestacidn de servicios
de salud, promoviéndose una atencion mas eficiente a las
necesidades de la poblacidn asegurada.

En ese sentido, se debe destacar el objetivo promotor del
crédito, es decir, el crédito tiene por finalidad promover la
participacion de las empresas del sector privado de la salud,

1 Articulo 400.- COMPENSACION: La deuda tributaria podrd compensarse total o
parcialmente con los créditos por tributos, sanciones, intereses y otros conceptos
pagados en exceso o indebidamente, que correspondan a periodos no prescritos, que
sean administrados por el mismo érgano administrador y cuya recaudacién constituya
ingreso de una misma entidad. [...]

Para efecto de este articulo, son créditos por tributos el saldo a favor del exportador, el
reintegro tributario y cualquier otro concepto similar establecido en las normas
tributarias

en el ambito de la Seguridad Social en Salud. Esto se observa
en el diario de debates de la Ley:

“Otros hechos importantes que debemos resaltar son que este
decreto legislativo no elimina ni reduce la obligacién de aportar la
misma cantidad establecida por ley, es decir, de nueve por ciento
para los empleadores y de cuatro por ciento para los jubilados; y
que contribuye al desarrollo de la actividad privada.” (P4g. 1382)

“Debemos recordar que no es el Instituto Peruano de Seguridad
Social el que nos preocupa fundamentalmente, sino la Seguridad
Social misma; y dentro de ella, el IPSS es una de las entidades que
cumplen con esta atencion, sin embargo, en la medida que surja
mayor cantidad de empresas que puedan brindar la prestacién
debiday adecuada de salud, estaremos fortaleciendo no solamente
a la entidad correspondiente, como el Instituto Peruano de
Seguridad Social, sino también a la Seguridad Social.” (Pag. 1384)
Congresista Velit Nuiez (C90 — NM) Presidente de la Comision de
Salud Poblacion y Familia

Adicionalmente, la norma establece que el importe del
crédito puede ser modificado por Decreto Supremo con el
voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitandose
previamente la opinién técnica del IPSS. Esto ultimo permite
a ESSALUD, defender los fondos del Régimen Contributivo de
la Seguridad de Salud, frente a incrementos en el crédito
contra las aportaciones, asi como a reducciones en las tasas
contributivas. Asi el dictamen por mayoria que aprueba la
Ley N° 26790 senala:

“Se garantiza la participacion del IPSS en las decisiones de mayor
trascendencia sobre la conduccién del sistema, mediante su opinidn
técnica previa a la aprobacion de los Decretos Supremos referentes a
las tasas porcentuales de los aportes asi como las asignaciones
porcentuales de los montos crediticios destinados a la operatividad de
las empresas privadas que participen en el sistema. Asimismo, en
ambos casos los Decretos Supremos requeriran el voto aprobatorio del
Consejo de Ministros.”

Esto a su vez es destacado por el Presidente de Comision en
el siguiente texto del diario de debates:

Consideramos que el articulo 162, que hace referencia al importe del
crédito, debe ser modificado en el sentido de que los porcentajes, que
pueden ser variados mediante decreto supremo, deben contar con el
voto aprobatorio del Consejo de Ministros, cosa que no estaba
establecido en el Decreto Legislativo N2 887, solicitdndose previamente
la opinidn técnica del Instituto Peruano de Seguridad Social, para que
de este modo la institucién que podria verse afectada, también dé su
parecer. (Pag. 1383)

El proyecto de Ley, asi como el diario de debates se
adjunta en los anexos del presente boletin.

A continuacidn se presenta informacién estadistica, de las
principales variables relacionadas con la incorporacién de las
Entidades Prestadoras de Salud, y su efecto en el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud.

206. CREDITO FISCAL

Esta constituido por el IGV consignado separadamente en el comprobante de pago que
respalda la adquisicion de bienes, servicios y contratos de construccién o el pagado en la
importacion del bien. Debera ser utilizado mes a mes, deduciéndose del impuesto bruto
para determinar el impuesto a pagar. Para que estas adquisiciones otorguen el derecho
a deducir como crédito fiscal el IGV pagado al efectuarlas, deben ser permitidas como
gasto o costo de la empresa, de acuerdo a la legislacion del Impuesto a la Rentay se deben
destinar a operaciones gravadas con el IGV. https://orientacion.sunat.gob.pe/3111-06-
credito-fiscal
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PRINCIPALES DEFINICIONES

Entidades Prestadoras de Salud (EPS), a las empresas e
instituciones publicas o privadas distintas de ESSALUD,
cuyo Unico fin es el de prestar servicios de atencion para la
salud, con infraestructura propia y de terceros,
sujetandose a los controles de la SEPS.

Entidades Empleadoras, a las empresas e instituciones
publicas o privadas que emplean trabajadores bajo
relacién de dependencia, las que pagan pensiones y las
cooperativas de trabajadores.

Capa Compleja, al conjunto de intervenciones de salud de
menor frecuencia y mayor complejidad que no se
encuentran en el Anexo 1. Son de cargo del IPSS.

PEAS (Plan esencial de aseguramiento), es el plan minimo
de beneficios que recibira trabajador, cuando se afilies a
un seguro de salud publico, privado o mixto.

Plan Minimo de Atencidn, al conjunto de intervenciones
de salud que como minimo deben estar cubiertas por los
planes de salud ofrecidos por el Seguro Social en Salud.
Exclusiones del Seguro Social de Salud, al conjunto de
intervenciones de salud no cubiertas por el Seguro Social
en Salud que constan en el Anexo 3.

Accidente, a toda lesidén corporal producida por acciéon
imprevista fortuita u ocasional de una fuerza externa,
repentina y violenta que obra subitamente sobre la
persona, independientemente de su voluntad y que puede
ser determinada por los médicos de una manera cierta.

COBERTURA ASISTENCIAL DE LAS EPS

La Ley N° 26790 (mayo 1997), establece que el Seguro
Social de Salud, otorga cobertura a sus asegurados
brinddndoles prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion y subsidios para el cuidado de su salud y
bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales.
Dicha cobertura esta a cargo del Instituto Peruano de
Seguridad Social - IPSS- (Actual ESSALUD a partir de enero
1999) y se complementa con los planes y programas de
salud brindados por las Entidades Prestadoras de Salud
debidamente acreditadas, financiando las prestaciones
mediante los aportes y otros pagos que correspondan con
arreglo a ley.

Se debe observar en este caso que la norma define como
Seguro Social de Salud las entidades conformadas por el
IPSS (Actual ESSALUD) y las EPS.

Asimismo, la citada Ley sefiala que las Entidades
Empleadoras que, sin contar con servicios propios de salud,
deseen gozar del crédito, deberan contratar el Plan y la
Entidad Prestadora de Salud elegidos por mayoria absoluta
de sus trabajadores mediante votacidén universal. Sefiala
ademds que el reglamento de la Ley, establecera la
informacion que debera proporcionarse a los trabajadores
respecto al contenido de los Planes y la solvencia
patrimonial de las Entidades Prestadoras de Salud.

Asimismo, el articulo 17° de la Ley precisa respecto de la
cobertura de los trabajadores lo siguiente:
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“Dicha cobertura no podra ser inferior al Plan Minimo de Atencién a
que se refiere el Art. 90. y, salvo consentimiento expreso del
trabajador, los copagos no podran superar el 2% del ingreso mensual
del asegurado por cada atencidn de caradcter ambulatorio ni el 10%
por cada hospitalizacién.”

Posteriormente, en el Reglamento de la Ley N° 26790, el
Decreto Supremo N° 09-97-SA (Setiembre 1997), se
adiciona al concepto de Plan Minimo, el de Capa Simple y
Capa Compleja, tal como se presenta en el punto Il
“PRINCIPALES DEFINICIONES” del presente boletin.

Como se observa en las definiciones del Reglamento, a
diferencia de lo establecido en la Ley N° 26790 (Plan
Minimo de Atencidn), se sefiala que las intervenciones de
salud de la Capa Simple, pueden ser prestadas por las EPS.

Lo anterior significd reducir la cobertura de las EPS en
alrededor de 287 diagndsticos, dado que el Plan Minimo
tiene 842 diagndsticos, de los cuales la capa simple
considera 555 (66% del Plan Minimo). Los siguientes
esquemas, tienen por finalidad ilustrar los niveles de
cobertura de las EPS y ESSALUD, a partir de lo establecido
en la Ley N° 26790 y su Reglamento:

Esquema 1
Representacion de la Capa Simple Vs Plan Minimo

PLAN MINIMO
842 diagndsticos CIE10

Fuente: Anexo 1y 2 del D.S. N° 009-97-SA.

Esquema 2
Cobertura a Trabajadores Afiliados a una EPS Segun
Diagnésticos CIE-10

COBERTURA A CARGO
DE ESSALUD
93%

EPS 7%

COBERTURA A CARGO
DE ESSALUD
96%

EPSa%

Nota: Las EPS brindan cobertura de Capa Simple, 555 diagndsticos de 12,422
del listado CIE10. (ESSALUD cubre a afiliados de EPS 11,867 diagndsticos)
Fuente: Anexo 1y 2 del D.S. N° 009-97-SA.

A continuacidén, se presenta a manera de ejemplo, un
cuadro comparativo entre la cobertura sefialada en la Ley
N° 26790 (Plan Minimo), y la determinada mediante el
reglamento de la Ley, el D.S. N° 009-97-SA (Capa Simple).



Cuadro N° 01
Comparativo Capa Simple Vs Plan Minimo
Grupo Riesgo: Madre
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Cuadro N° 03
Comparativo Capa Simple Vs Plan Minimo
Grupo Riesgo: Emergencia

TRASTORNOS DE LA MAMA

CIE1D DESCRIPCION CIE

NE0 Displasia mamaria benigna
ME60.2 Fibroadenosis de mama

NG60.9 Displasia mamaria benigna, sin otra especi

Capa
Simple

MNE1 Trastornos inflamatorios de la mama
NE&00 Quicte solitario de la mama
NGOL Mastopatia quistica difusa

N&03 Fibroesclerosis de mama

N604 Ectasia de conducto mamario E
NE0B Otrasdisplasias mamarias benignas g
NEe09 Displasia mamaria benigna, sin otra esperig
NE1 Trastornos inflamatorios de la mama =
NE4 Otros tranastomos de la mama ;l.
NG40 Fizura y fistula del pezon o

NG641 Mecrosis grasa de la mama
NE542 Atrofia de la mama
NG43 Galactorrea noasociada con el parto

NE44 Mastodinia

MNE645 Otros signos y sintomas relativos a la mam:
NG4A8 Otros trastornos especificados de la mama
NE49 Trastorno de lamama, no especificado

Fuente: Anexo 1y 2 del D.S. N° 009-97-SA.

Asimismo, existen secciones completas que aparecen en el
Plan Minimo y no en la capa simple, tales son los casos que
como ejemplo se presentan a continuacion:

Cuadro N° 02
Comparativo Capa Simple Vs Plan Minimo
Grupo Riesgo: Adulto

CIE10 OTROSTRASTORNOS DELOSTHIDOS BLANDOS
M70.5 Otras bursitis de larodilla

M70.6 Bursitis deltrocanter

M70.7 Otras bursitis de lacadera

M70.8 DOtrostrastornos de los tejidos blandos relac. con

el uso, eluso excesivo y la presion

M70.9 Trastorno no especificado de los tejidos blandos

relac.coneluso, elusoexcesivoy la presion

M71.0 Abscesode la bolsa sinovial

M71.1 Otras bursitis infecciosas

M71.2 Quiste sinovial del hueco popliteo [de baker]
M71.3 Otros quistes de la bolsaserosa

M71.4 Deposito de calcio en la bolsa serosa

M71.5 Otras bursitis, no clasificadas en otra parte
M71.8 Otrostrastornos especificados de la bolsa serosa
M71.9 Bursopatia, no especificada

Fuente: Anexo 1y 2 del D.S. N° 009-97-SA.

DEFECTOS DE LA COAGULACION, PURPURA Y OTRAS AFECCIONES
HEMORRAGICAS

DE5 Coagulacion intravascular diseminada [sindrome de
desfibrinacion]

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

120 Angina de pecho

120.0 Angina inestable

120.1 Angina de pecho con espasmo documentado
120.8 Otras formas especificadas de angina de pecho

120.9 Angina de pecho, no especificada

121 Infarto agudo del miocardio

124 Otras enfermedades agudas del corazan

124.8 Otras formas de enferm. isqguemica aguda del corazon
124.9 Enferm. isquemica aguda del corazon, no especificada
OTRAS FORMAS DEENFERM EDAD DEL CORAZON

146 Parocardiaco

147 Taquicardia paroxistica

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PLEURA

190 Derrame pleural no clazificado en otra parte

193 MNeumotorax

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

196 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte
196.0 Insuficiencia respiratoria aguda

ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL DE LAS GLANDULAS
SALIVALESY DE LO5S MAXILARES

KD2.1 Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o
enfermedad periodontal local
ENFERMEDADES DEL APENDICE

K35 Apendicitis aguda
K35.0 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada

K35.1 Apendicitis aguda con absceso peritoneal
HERNIA

K56.3 Ileo por calculo biliar

K564 Otras obstrucciones del intestino

K565 Adherencias [bridas]intestinales con obstruccion
ENFERMEDADES DEL PERITONED

KG5 Peritonitis

KB65.0 Peritonitis aguda

KB5.8 Otras peritonitis

KB65.9 Peritonitis, no especificada

K&6 Otros trastornos del peritoneo

K66.0 Adherencias peritoneales

Ke6.1 Hemoperitoneo

TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES ¥ DEL
PANCREAS

K800 Calculo de la wesicula biliarcon colecistitis aguda
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

K803 Calculo de conducto biliar con cola ngitis

K804 Calculo de conducto biliar con colecistitis

KBO5 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis

K802 Otras colelitiasis

KB10 Colecistitis aguda

K830 Colangitis

KB31 Obstruccion del conducto biliar
K832 Perforacion del conducto biliar
K850 Pancreatitis apuda

Fuente: Anexo 1y 2 del D.S. N° 009-97-SA.



IV. POBLACION ASEGURADA

La evolucién de la cantidad de asegurados afiliados a una
EPS en el periodo anual 2012 - 2022, permite observar un
incremento constante en la cantidad de afiliados a una EPS,
que en promedio alcanza una tasa interanual de 2.8%.

Se observa ademads, que en el afio 2020 ocurre una caida
en la tendencia creciente de la poblacidn afiliada a una EPS,
esto se explica por la pandemia por COVID — 19, ocurrida
en dicho afio. Asimismo, a partir del afio 2021, se recupera
la poblacion EPS, y alcanza valores superiores a periodos
pre-pandemia. El siguiente grafico presenta la evolucion de
la poblacidn afiliada a una EPS, para el periodo 2012 - 2022.

Grafico N° 01
Poblacién Asegurada Afiliada a una EPS- 2022
(Cifras en millones)
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Fuente: Boletines Estadisticos SUSALUD
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

El siguiente grafico, presenta la distribucion de la poblacion
asegurada EPS, segun Red Asistencial de ESSALUD. En general se
observa que el 69% de los afiliados EPS se distribuyen entre las redes
Rebagliati (31%), Sabogal (20%) y Almenara (18%), es decir el 69% de
la poblacién se encuentra en Lima y el 39% en otras redes. El detalle
se presenta en el siguiente grafico:

Grafico N° 02
Distribucion por Red Asistencial de la Poblaciéon
Asegurada Afiliada a una EPS- 2022
(Cifras en %)

SABOGAL

REBAGLIATI . 18%
31% -

Fuente: Boletines Estadisticos SUSALUD/Planilla Electrénica/Archivo de Asegurados
Elaboracién: OEGRS-GCSPE
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El siguiente grafico, presenta la distribucién porcentual
segln red asistencial, de la poblacién afiliada Unicamente
a ESSALUD. En este caso, el 43% de la poblacidon se
encuentra en Lima y el 57% en otras redes. En ese sentido
la poblacién de las EPS (69%) muestra una mayor
concentracion de asegurados en las Redes Asistenciales de
Lima, que la poblacién de ESSALUD (43%). El detalle se
presenta en el siguiente grafico:

Grafico N° 03
Distribucion por Red Asistencial de la Poblacion
Asegurada Afiliada a ESSALUD- 2022
(Cifras en %)

REBAGLIATI |

SABOGAL 13%
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Fuente: Boletines Estadisticos SUSALUD/Planilla Electrénica/Archivo de Asegurados
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

Por otro lado, la distribucién de la poblacién EPS, segun
tipo de trabajador del asegurado titular, permite observar
que el 72.8% corresponde a la categoria empleados,
seguido por el minero de tajo abierto con 5.3%, los
ejecutivos con el 4.0% y el servidor publico especialista con
3.3%. El detalle se presenta en el siguiente grafico:

Grafico N° 04
Distribucion de la Poblacidon Asegurada Afiliada a una
EPS Segun Tipo de Trabajador- 2022
(Cifras en %)

MINERO DE
TAJO ABIERTO
_5.3%

EMPLEADO
72.8%

EJECUTIVO
- 4.0%

JER\I]DDR PUBL.
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Fuente: Boletines Estadisticos SUSALUD/Planilla Electrénica/Archivo de Asegurados
Elaboracién: OEGRS-GCSPE



El Grafico siguiente, presenta la distribucion poblacion de
ESSALUD, no afiliada a una EPS, en funcién del tipo de
trabajador del asegurado titular. Asi se puede observar que
la categoria empleado tiene una participacién porcentual
de 41.6%, seguido de los pensionistas o cesantes con el
11.2%, los obreros con el 13.8% y los asegurados agrarios
conun 8.2%
Grafico N° 05
Distribucién de la Poblacidon Asegurada Afiliada a
ESSALUD Segtn Tipo de Trabajador- 2022
(Cifras en %)

OBRERO
13.8%
EMPLEADO PENSIONISTA O
41.6% CESANTE

Fuente: Boletines Estadisticos SUSALUD/Planilla Electrdnica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

Se debe destacar en el caso de la poblacion de ESSALUD, la
participacion porcentual de la poblacidon vinculada a
obreros y pensionistas, que corresponde ambos a grupos
de menores ingresos y en el caso de los pensionistas,
adicionalmente, de mayores demandas de cobertura de
prestaciones asistenciales.

El grafico siguiente representa la distribucién de Ia
poblacién afiliada a una EPS o ESSALUD Unicamente, segln
rango remunerativo, de acuerdo al promedio de las
remuneraciones de los asegurados titulares, declaradas
por las entidades empleadoras durante el afio 2022.

Grafico N° 06
Distribucion Poblacional Segiin Rango Remunerativo
Segun Afiliacion con EPS o Essalud — 2022
(Cifras en %)

De §/15,000a mas 9.6% 0.3%
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De 5/3,000 a 5 /4,999 22.3% | 8.4%
De 5/2,000 a 52,999 13.2% @ 14.5%
De 5/1,026 a 5/1,999 10.7% 39.1%
Hasta 5/1,025 1.7% 33.7%
EPS ESSALUD

Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE
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Como se puede observar en el grafico anterior, el
asegurado titular del 72.8% de la poblacion afiliada
Unicamente a ESSALUD, percibié durante el afio 2022, una
remuneracion promedio mensual menor o igual a S/ 1,999,
mientras que para el caso de las EPS represento el 12.4%.

Asimismo se puede observar, que el 52.2% de la poblacién
afiliada a una EPS, percibié durante el afio 2022, una
remuneracion promedio mensual mayor o igual a S/ 5,000,
mientras que para el caso de los afiliados a ESSALUD la
poblacién en el rango remunerativo antes sefalado
represento el 4.2%.

En el siguiente grafico, se presenta la distribucidon de la
poblacién afiliada a una EPS o a ESSALUD, de acuerdo a
edades alcanzadas en el afio 2022 y segun rangos etareos
definidos.
Grafico N° 07
Distribucion Poblacional de Afiliados EPS o Essalud
Segun Rango Etareo — 2022

(Cifras en %)
75 a mas afios 0.2% 5.1%
De 65-74 afios 1.9% 5.9%
De 55-64 afios 6.8% 8.1%
De 45-54 afios 14.5% 12.5%
De 35-44 afios 23.8% 16.3%
De 18-34 afios 25.2% 26.8%
Hasta 17 afios 27.5% 25.3%
EPS ESSALUD

Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

El grafico permite observar, que el 76.5% la poblacidon
afiliada a una EPS es menor a 44 afios, mientras que para
ESSALUD, el 68.4% corresponde a dicho rango etareo.

Donde la diferencia poblacional entre ESSALUD y EPS se
hace mas evidente, es en el caso de la poblacién mayor a
65 afios, que en el caso de las EPS alcanza al 8.9%, mientras
que para ESSALUD esta poblacién representa el 22.9%.

. CREDITO EPS

El importe del crédito equivale al 25% de la tasa
contributiva de 9%, que se aplica sobre las remuneraciones
de los trabajadores en actividad (2.25% de la contribucion),
a fin de determinar la contribucion al Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud.

Asi, el crédito es un monto retenido por el empleador, que
equivale al 25% a la contribucidn que corresponde al Fondo
Financiero del Régimen Contributivo de la Seguridad Social,
producto de aplicar la tasa contributiva del 9% a las
remuneraciones de los trabajadores. Dicho monto,



constituye un incentivo para que el empleador brinde
cobertura de salud a sus trabajadores, mediante servicios
propios o la contratacién de una Entidad Prestadora de
Servicios de Salud.

En el siguiente gréfico se presenta el monto anual del
crédito EPS para el periodo 2014 — 2022 y estimado para el
periodo 2023 — 2025. Se observa que en el periodo 2014 —
2022, el crédito ha reducido los ingresos de ESSALUD en S/
5,966.8 millones. Si se considera el periodo 2014 — 2025 lo
dejado de percibir, se estima, alcanzaria los S/ 8,823.6
millones. El detalle se presenta en el siguiente cuadro:
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El grafico siguiente muestra la distribucién del crédito EPS,
por actividad econdmica. La actividad con mayor
proporcién porcentual de crédito, es la de Actividades
Inmobiliarias Empresariales y de Alquiler con el 17.8%, a
continuacion, esta la Intermediacion Financiera con 14.4%,
y las de Explotacion de Minas y Canteras con el 13.9%, al
igual que la actividad de Compras al por mayor y menor:

Grafico N° 10
Crédito EPS por Actividad Econdmica
(Cifras en Millones de S/)

Grafico N° 08
.. .y Explot, De Minas
Evolucidon del Crédito EPS 2014 — 2022 y 2023E - 2025E > n  yCanterss
(Cifras en Millones de S/) Brandera 5/1174
§/1215 135%
Reduccidn de Ingresos de Crédito EPS 8,823.6 14.4% &""-WMY
ESSALUD por Crédito EPS | g ncumuladio 6,862.4 5 g13 Menor; Rep. Vehiculos
(2015-2022 y Estimado 5,123-45 966 — = §/1168
2023-2025) 5/ 8,823.6 mill. 36445 .- -l e '
1,0772 284129071 — e, 14,3 b 5
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5 o o
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Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracion: OEGRS-GCSPE

Los resultados antes citados, relacionados con la
concentracién de empresas afiliadas a las EPS, en relacidn
al tamano de la empresa y las actividades econdmicas,
(Sector inmobiliario, financiero y minero), permiten
observar indicios de preferencias de las EPS, hacia las
empresas con mejores ingresos, cuyos trabajadores en
gran proporcidn, tienen las mejores remuneraciones de los
afiliados al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud (ver resultados del Grafico N° 06).

El siguiente grafico permite observar la distribucién del
crédito EPS segun tamafio de empresa, la clasificacion se
ha realizado segun la cantidad de trabajadores promedio
declarados en el afio 20223. Se observa que el 58.5% del
crédito EPS del afio 2022, corresponde a la gran empresa,
y el 21.4% a la mediana empresa, finalmente la pequeiia 'y
microempresa alcanzan el 20.1% del crédito.

Grafico N° 09
Crédito EPS por Tamafio de Empresa - 2022

(Cifras en %/Millones de S/)
VI. ATENCIONES BRINDADAS A AFILIADOS EPS

58.5% Credito EPS
0 W Particip. % En el afio 2022 los centros asistenciales de ESSALUD
brindaron 307,762 atenciones a asegurados afiliados a
493.6 .
una entidad prestadora de salud.
21.4%
o 13.7% En el Grafico siguiente, se presenta la distribucion
| B porcentual de las atenciones antes mencionadas,
180.5 u clasificadas segun el nivel de resolucion del centro
116.0 53.9

asistencial en el que se brindd la atencién. Se puede
observar por ejemplo que el 74.3% de las atenciones
fueron brindadas en centros asistenciales con niveles de
resolucién Il y lll, asimismo, se observa un 22.0% de

Gran Empresa Med. Empresa Peq. Empresa Microempresa

Fuente: Planilla Electrénica
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

3 Microempresa (de 01 a 09 trabajadores), Pequefia Empresa (de 10 a 49
trabajadores), Mediana Empresa (de 50 a 199 trabajadores) y Gran Empresa
(mas de 200 trabajadores).



atenciones brindadas en centros asistenciales con nivel |
de resolucién. Lo resultados se presentan a continuacién:

Grafico N° 11
Atenciones a Pacientes EPS Segun Nivel de Resolucion
del Centro Asistencial
(Cifras en miles/%)

Mivelll
144.7
47.0%
Nivellll
83.9
Nivel |
6.6 Otros
22.0% 116
-3.8%

Nota: Otros, incluye las atenciones de PADOMI, Villa Panamericana
Fuente: Planilla Electronica, Servicio de Salud Inteligente ESSI
Elaboracion: OEGRS-GCSPE

El cuadro siguiente, presenta la distribucién porcentual
de las atenciones antes mencionadas, respecto de la
complejidad del diagndstico, donde se puede observar
entre otros aspectos, que el 78.7% corresponde a la Capa
Compleja (suma de capa compleja y capa compleja del
plan minimo) y el 21.3% a la capa simple.

Cuadro N° 04
Distribucion Porcentual de Atenciones a Asegurados EPS
seguin Area y Complejidad del Diagnéstico - 2022
(Cifras en %)

Capa Plan Minimo
Area . Total
Compleja capa Compleja Capa Simple
Consulta Externa 38.7% 1.1% 10.8% 50.7%
Emergendia 30.8% 3.8% 10.0% 44.6%
Hospitalizacidn 3.8% 0.4% 0.4% A.7%
Total 73.3% 5.4% 21.3% 100.0%

Fuente: Servicio de Salud Inteligente ESSI, Planilla Electrénica
Elaboracion: OEGRS-GCSPE

El gréfico siguiente, permite mostrar la distribucion
porcentual de las atenciones brindadas a los afiliados a
una EPS, segln rango Etareo.

Se observa por ejemplo, que el 56% de atenciones del afio
2022 han sido brindadas a pacientes mujeres y el 44% a
pacientes hombres, asimismo, que el 31% de las
atenciones, se otorgan a asegurados de 18 a 34 afios, y
que las atenciones otorgadas a mayores de 75 afos,
representan el 0.6% del total de atenciones brindadas a
esta poblacién:

Oficina de Estudios y Gestion de Riesgos de Seguros — OEGRS
[~

Grafico N° 12
Distribucion Porcentual por Rango Etareo de Atenciones
Brindadas en ESSALUD a Asegurados EPS - 2022
(Cifras en %)

De 75 a mas afios 0.2% | 0.4%
v 56% de . 44% de
De65a74afios  atencionesa 1.4% | 1.8% atencionesa
pacientes < pacientes
De 55 a 64 afios mujeres 3.5% | 3.8%  hombres
De 45 a 54 afios 5.8% .‘i.&!ﬁ
De 35 a 44 afos 12.0% 9.0%

De 18 a 34 afios 20.9%

Hasta 17 aiios 12.2%

MUIER i HOMBRE

Fuente: Servicio de Salud Inteligente ESSI, Planilla Electrénica.
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

El gréfico siguiente, presenta la distribucién porcentual
de las atenciones de acuerdo al servicio asistencial en el
cual se brindd la atencion. En este caso, el servicio de
medicina general, tiene el mayor porcentaje de
atenciones (26.1%), seguido de enfermeria (11.9%),
Pediatria (8.7%) y Medicina de Emergencias y Desastres
(8.4%). El detalle se presenta a continuacion:

Grafico N° 13
Atenciones a Pacientes EPS Segun Servicio de Atencion
(Cifras en %)

Enfermeria
11.9% pediatria
GI'u'hn_d. | 2.7%
enera e
26.1% ae
wed: s
O e

Ohstetriz
3.6%

Fuente: Servicio de Salud Inteligente ESSI, Planilla Electrénica.
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

VII. PACIENTES ATENDIDOS AFILIADOS A UNA EPS - 2022

Durante el afio 2022, la red prestacional de ESSALUD,
atendid a 164,744 pacientes afiliados a una EPS. En el
siguiente grafico se muestra la distribucion de dichos
pacientes, de acuerdo al diagndstico principal
registrado. Se observa que la mayor cantidad de
pacientes, 12.8%, tienen diagndsticos relacionados con
el COVID — 19 (Enfermedad Respiratoria Aguda Debido
al Nuevo Coronavirus y COVID-19 virus no



identificado), seguido por Faringitis Aguda, No
Especificada (NE). El detalle es el siguiente:

Grafico N° 14
Pacientes Atendidos afiliados a una EPS Segtin
Diagnostico Principal
(Cifras en %)

Faringitis aguda,
NE
4.0%

COVID - 19
12.8%

_ Rinofaringitis
aguda
2.6%

~ Examen medico
general
2.2%

_ Control Salud
del nifio
2.0%

— Diarr. y gastroent.
Infecc.
1.8%

Fuente: Servicio de Salud Inteligente ESSI, Planilla Electrénica.
Elaboracién: OEGRS-GCSPE

VIII. PRESTACIONES ECONOMICAS OTORGADAS A

AFILIADOS EPS

ESSALUD se encarga de brindar cobertura por
prestaciones econdmicas a los afiliados de EPS que lo
requieran. En el grafico se puede observar la
distribucidn porcentual de dichas prestaciones:

Grafico N° 15
Prestaciones Econdmicas Segun Tipo Brindadas a
Afiliados a una EPS
(Cifras en %)

Incap.
Temporal
46.2%

Lactancia y Otros
%

Fuente: Archivo de Prestaciones Econdmicas, Planilla Electrénica.
Elaboracion: OEGRS-GCSPE

El grafico permite observar que la mayor proporcién de
prestaciones econdmicas a los afiliados a una EPS se
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concentra en el subsidio por Incapacidad Temporal para
el trabajo y maternidad.

IX. DESIGUAL DISTRIBUCION DE INGRESOS ESSALUD/EPS

Se observa una desigual distribuciéon de recursos de la
Seguridad Social a favor de las EPS. Esto ha reducido
los subsidios cruzados en la Seguridad Social, dado
que, dichas entidades afilian a los trabajadores de
mayores ingresos.

A esto debe agregarse las barreras a la entrada o
estrategias de contencion de demanda,
implementadas por las EPS, a través de copagos vy
deducibles, que elevan el costo de la atencion en estas
entidades, y evitan la afiliacion o inducen a la
desafiliacion de los trabajadores de menores ingresos.

A partir del crédito EPS, la recaudacion de ESSALUD, asi
como las respectivas poblaciones afiliadas, se ha
calculado un indicador percapita de ingresos para los
afiliados de ESSALUD vy las EPS.

Asi, mediante el indicador percapita de ingresos antes
sefialado, se puede encontrar para el afio 2022,
ESSALUD percibe por cada asegurado 9% mas que el
percapita de las EPS (calculado sobre el crédito EPS).
Sin embargo, con dicho crédito las EPS deberian
brindar el PEAS, mientras que ESSALUD debe cubrir el
PEAS Plan Minimo, capa compleja, Prestaciones
Econdmicas, Prestaciones Sociales. Asimismo, brinda
cobertura a segmentos poblacionales con baja
contribucién y alta siniestralidad como los
pensionistas, los beneficiados con la Ley N° 30478,
trabajadores del hogar y en general a poblacién de
bajos ingresos:

Cuadro N° 05
Distribucion Desigual de Ingresos y Cobertura Entre las
EPS y ESSALUD

Poblacién Recaudacién Capita (S/)

Entidad ) Prestaciones
(1) (Mill.s/) () (3)=(2)/(2)
EPS 873,855 843.4 965.1 - PEAS
-PEAS
- Capa Compleja
ESSALUD 12,614,659 13,281 1052.8

- Prestaciones Econdmicas

- Prestaciones Sociales

Fuente: Planilla Electrénica, Gerencia Central de Gestion Financiera

Elaboracion: OEGRS-GCSPE

Nota: No se incluye la recaudacion del SCTR, Accidentes de Trabajo, ESSALUD Vida,
Fondo de Artistas.
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X. CONCLUSIONES

- La incorporacién de las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS al Sistema de Seguridad Social, y la
reduccion de ingresos de ESSALUD debido al crédito
EPS, afecta la solidaridad del Régimen Contributivo
de la Seguridad Social en Salud. Asi, el percapita
poblacional de la recaudacién de ESSALUD, es mayor
en 10% al percapita poblacional del crédito EPS. Con
dichos ingresos percapita, las EPS brindan cobertura
PEAS, mientras que ESSALUD debe cubrir el Plan
Minimo; PEAS, capa compleja, Prestaciones
Econdmicas y Prestaciones Sociales. A esto debe
adicionarse que las EPS tienen implementado,
mecanismos de contencién de demanda que a su vez
son generadores de ingresos como los copagos y
deducibles, los cuales su vez desincentivan la
afiliacion de los trabajadores de menores ingresos.
Adicionalmente entre el afio 2014 al 2022 ESSALUD
ha dejado de percibir S/ 5, 966.8 millones, y que de
continuar con la tendencia el acumulado al aifio 2025
alcanzaria la cifra de S/ 8,823 millones

- Las distribuciones porcentuales de la poblacién de
las EPS y ESSALUD, muestran que las EPS concentran
sus afiliados en poblaciones relativamente jévenes y
de altos ingresos, mientras que ESSALUD, tiene una
importante proporcion en poblacién adulta mayor y
de bajos ingresos, lo que impacta en los niveles de
siniestralidad e incrementa los requerimientos de
financiamiento que afronta ESSALUD, debido a que
debe dar cobertura a poblaciones con mayores
necesidades prestacionales.

- EI79.9% del crédito EPS beneficia a la gran y mediana
empresa, lo que es un indicio de la preferencia de las
EPS por afiliar a estos grupos de empresas, que
tienen en mayor proporcion a los trabajadores con
mejores ingresos.



ANEXO 1
Proyecto de Ley N° 2692/96-CR. Modifica el Decreto Legislativo N° 887
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PROYECTO DELEY

Los Congresistas de la Repiblica que suscriben, de conformidad con el articulo 107" de la
Constitucién Politica del Pert, ¥;

CONSIDERANDO :
Que la Comisién de Salud, Poblacién y Familia por Acverdo undnime de sus miembros,

conformé un Grupo de Trabajo encargado de revisar los aspectos técnicos del Decreto
Legislativo N* 887, Ley de Modemizacitn de In Seguridad Social en Salud;

Que el Informe presentado por dicho Grupo de Trabajo concluye planteando algunas
propuestas orientadas a perfeccionar el Decreto Legiskativo N 887,

Que en tal sentido es necesario efectuar los ajustes y modificaciones planteadas a dicho
Decreto Legislativo, destacando que son sportes significativos en favor del régimen de
seguridad social del pais;

Por las consideraciones expuestas y los fundamentos del Informe precitado, que sirven de
exposicion de motivos de esta iniciativa;

PROPONEN EL PROYECTO DE LEY SIGUIENTE:

Articulo 1%~ Modificase el siguiente articulado del Decreto Legislativo N* 887, Ley de
Modemizacidn de la Seguridad Social en Salud, quedando redactados en los términos que a
continuacién se indican:

Articulo 6* .- APORTES

Los aportes por afiliscidn al Seguro Social de Salud son de carbcter mensual y se establecen
de la siguicnte forma:

a) Afiliados regulares en actividad:

El aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que kaboran bajo relacion de
dependencia como los socios de cooperativas, equivale al 9% de la remuneracion o ingreso.
Es de cargo de la entidad empleadora que debe declararios y pagarios al IPSS dentro de los
primeros cinco dias del mes siguiente a aquél en que se devengaron las remuneraciones
afectas.

Para estos efectos se considera remuneracién la asi definida por el D.L. N* 728 y D.L. N* 650

ol 6l
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y sus normas modificatorias. Tratindose de los socios trabajadores de cooperativas de
mhj;dm.gmmidmmmmciﬂn&wd:bmﬂmhmibem

b)Afiliados regulares pensionistas:

Hm&hwmﬂaﬂmhm Es de cargo del pensionista,
siendo responsabilidad de la entidsd empleadora Ia retencidn, declaracién y pago al IPSS
mkmmmmmmﬂm-mﬂmmuwm
pensiones afectas.

¢) Afiliados potestativos:
E!w&kh:ﬂhﬁnp«mﬁmudmm&mﬂ:dpﬁd@bp«ﬂdﬁtﬁﬁm.

mem“dmemmﬂnnﬁﬁﬂﬁnpﬂm

con €l voto aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitindose previamente la
mmhM|mmhmﬁmumud;mmmmm
pctusrial.

Articulo 10° - DERECHO DE COBERTURA
MﬂMymmmdm:mmmmwa
Salud siempre que aquellos cucnten con tres meses de aportacidn consecutivos 0 COR CUTD
0 consccutivos dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inicid la
causal. En caso de accidente basta que exista afiliacion.

Tratindose de afilisdos regulares, se considera periodos de aportacidn aquellos que
mmumnwﬁuu&mwmamm,ppmmcm
hﬁlkhdimphduihﬂlnphmnhouls:iﬁn&plpﬂdmymnmﬁnm.d
[PSS o la Entidad Prestadora de Salud que comresponda deberi cubrirlo pero tendri derecho 3
nighaqﬁhelmmmmm#mmm

En el caso de los afiliados potestativos, los periodos de aportacidn  son los que
anummmummmmmﬁm
con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la contingencia.

Las Entidades Empleadoras estin obligadas a cumplir las mormas de salud
ocupacional que se establezean con arreglo 3 Ley. Cuando ocurra un siniestro por
incumplimiento comprobadoe de las normas antes sefialadas, el IPSS o la Entidad
Prestadora de Salud que lo cubra, tendrd derecho a exigir de la entidad empleadora
¢l reembolse del costo de las prestaciones brindadas.

Articulo 12 .- DERECHO DE SUBSIDIO
Los subsidios se rigen por las siguicntes reglas :

1) Subsidios por incapacidad temporal 02
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2.1) Tienen desecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad
que cumplan con los requisitos establecidos en el primer pamafo del Art 107

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale al promedio diasio de las remuneraciones
de los dltimos 4 meses calendario inmedistamentc anteriores al mes en que se inicia la
contingencia. Si el total de Jos meses de afiliacidn es menor a 4, ¢l promedio se determinard
en funcién a los que tenga ¢l afiliado.

a.3) El derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad.
Durante los primeros 20 dias de incapacidad al empleador o cooperativa contintia obligado al
pago de la remuneracion o retribucién. Para tal efecto, s¢ acumulan los dias de incapacidad
remunerados durante cada afio. El subsidio se otorgari mientras dura la incapacidad del
trabajador, hasts un miximo de 11 meses y 10 dias consecutivos.

b) Subsidios por maternidad y lactancia

b.1} Tienen derecho a subsidios por matemidad y lactancia, las afilisdas regulares en
actividad que cumplan con los requisitos establecidos en el primer pamafo del Art. 107,

b.2) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias, pudiendo estos distribuirse en los
periodos inmedistamente anteriores o posteriores al parto, conforme lo elijs la madre, a
condicién que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

b.3) El subsidio por lactancia se otorgar conforme a las normas que para el efecto establezca
el seglamento.

El derecho a subsidio prescribe a los seis meses contados desde la fecha en que dejo «f
periodo de incapacidad o el periodo miximo postpanto.

Los afiliados petestativos podrin tener derecho a subsidios econémicos de acuerdo a lo
que establezea el reglamento .

Articulo 14* - SUPERINTENDENCIA DE ENTIDADES PRESTADORAS DEL
SALUD

Créase la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud - SEPS - con el objeto de
autorizar, regular y supervisar el funcionamicnto de las Entidsdes Prestadoras de Salud y
cautelar el uso correcto de los fondos por éstas administrados.

Las SEPS es un Organismo Poblico Descentralizado del Sector Salud, con personeria de
desecho piblico interno. Cuents con sutonomia funcional, administrstiva y financiera. Se
organiza de acuerdo a las mormas que establezes su Estatuto, ol mismo que serd
aprobado por Decreto Supremo. Se rige por el régimen laboral de la actividad privada y se
financia con recursos propios constituidos por los derechos que cobra a las entidades sujetas
a su control, los mismos que son establecidos por Decreto Supremo, refrendado por el
Ministro de Salud.

03
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Articule 16° .- IMPORTE DEL CREDITO

El crédito a que se refiere el Ast. 15* serd equivalente al 25% de los aportes a que se refiere el
inciso a) del Ast. §* comespondientes 2 los tmbajadores que gocen de la cobestura ofrecida
por la Entidad Empleadora, sin exceder de los siguientes montos:

a) la suma efectivamente destinada por la Entidad Efplesdora 2l financiamiecto de la
cobertra de salud en el mes comespondients; ¥

b) el 10% de la Unidad Impositiva Tributaria multiplicado por ¢l olmero de trabajadores que
gocen de la cobertura.

Los porcentajes sefalados co el presemte articulo pueden ser modificsdos por Decreto
Supremo <on ¢l voto aprobatorio del Consejo de Ministros, selicitindose previameante la
opinién técnica de IPSS,

‘Articulo 17* .- COBERTURA DE LOS TRABAJADORES

La cobertura que ofrezca [a Entidad de confarmidad con e] An. 157, sea a través
de servicios propios o de planes contratados, deberd contemplar los mismos beneficios para
todos de Jos trabajadores cubiertos y sus derechohabientes, independientemente de su nivel

refoLmerativo,

Dicha cobertura no podrd ser inferior al Plan Minimo de Atencido & que se refiers el An. 9*
¥, salvo consentimiento expreso del trabajador, los copages no podran superar &l 2% del
ingreso mensual del aseguzado por cada atencidn de cardcler ambulatorio nd ¢l 10% por cada
hospitalizacidn. Asimisme, dicha cobertura deberd incluir la atencidn de’nccidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, cuando comesponda, ¥ no podrd excluir la stencién de
dolenciss preexisentes.

Los trabsjadores incluidos en la coberrura ofrecida por la Entidad Empleadora mantendrin
su derecho-a la cobertura de mtenciones de alta complefidad, enfermedades crdnicas y
subsidios econdmicos a cargo del IPSS. El nivel de prestaciones a cargo del IPSS podni
modificarse ea funcién al monto del crédito reconocido, por Decreto Supremo refrendado
por el Ministro de Salud, solicitindose previamente la opinién técnica del IPSS.

" Articulo 19 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

274283 _

El Seguro Complernentario de Trabajo do Riesgo otorga’cobestura adicicaal a los afiliados
regulares del Seguro Social de Salud que desempedanlas actividades de alto desgo
determinadas mediante Decreto Supremo. Es cbligstorio y por cuenta de la entidad
empleadora. Cubre los riesgos siguientes:

a) Otorgamiento de prestaciones de salud en caso de accidentes de trabaje o

enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con ¢l IPSS & con
la EPS clegida conforme al Articulo 15* de esta Ley.
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b) Otergamiento de pensiones de invalidez temporal o permanente de
sobrevivientes v gastos de sepelio, como consecuencia de accidentes de Ihln]o o
enfermedades profesionales, pudiendo contratarse libremente con la ONP 6 con

empresas de seguros debidamente acreditadas.
El derecho a las pensiones de invalidez del seguro complementario de trabajo de riﬁ!o ]
inicia una vez vencido el periodo miximo de subsidio por incapacidad temporal cubierio
por ¢l Seguro Social de Salud.

Los términos y condiciones para el funcionamiento de este seguro se establecen en ol
reglamento.

Afticulp 2°- Quedan subsistentes los demds articulos del Decreto Legislativo N° 887, La
presente Ley entra en vigencia al dia siguiente de su publicacion.

Lima, 24 de Abnl

IT 3 @
Beghn Ja consulia resliz.de, da ronfurmidsd con el

Astdacdo 77+ del Reglsments 4] cogrese de la
Raplhliocs: pass la Proposicién -5'24._!-‘:. para sm

7 dlorasy .J,-:ut.«?.hﬂu
T O AR

e ‘.hm
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CONGRESD DE LA REPUDLICA A

i 2 0 Lisase 1687

¥isto la comunicacion suscrita por los selores
Congresistas Rigoberto Ezquerra C., Erland Rodas D.,
Aurora Torrejon de Chincha, Susana Diaz D., Maria J.
Espinoza M., Pedro Vilchez M., Arturo Salarzar L. y
segin o acordado con el Sefor Presidente,
considérese firmantes de la iniciativa NO 2602/96~CR
Congresistas Peticionarios. /
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CINCRESD BE Lo REPUPLIC S

ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

1. El nuevo régimen de seguridad social en ¢l pais tenderd a una mayor consolidacion al
aperturar y generar las condiciones para que la actividad privada participe en forma Seflor
permanente en | prestacién de servicios de salud a los asegurados, destacando que tales VICTOR JOY WAY ROJAS
servicios de cardcter complementario & los que brinda ol IPSS.
- Presidente del Congreso de la Repablica
2. la NOMIA iza la icipacidn del TPSS en las decisiones de mayor Presente.
Saciendencia. sobre 1a conduccitn del sstecns, mediante su opinitn técnica previa a fa .
sprobacion de los Decretos Supremos referentes a las tasas porcentuabes de los aportes asi De nuestra mayor consideracion:
como las nsignaciones porcentuales de Jos montos crediticios destinados a la operatividad
de las empresas privadas que participen en el sistema.
i ivi ; sistema determinado ni Nos dirigimos a usted, para solicitarle tenga la
T 1 peiotin 5 sricios o s o oot & mfons st & gentilezs de disponer que s nos considre imantes el Proyeto de Ley N 692.96-CR,
los mismos en directo beneficio de los asegurados. referente a la modificacion del Decreto Legislativo N® 887, Ley de Modemizacion de la
) . Seguridad Social en Salud
4. Es importante destacar que ¢l nuevo régimen de aportaciones uniformiza el tratamiento
o Sk s aiplendares o gust, b ol 1t ol gons o Reconocidos por la atencidn de lo solicitado,
m:x::ﬁbkmjm e - reiteramos a Ud. el testimonio de nuestra consideracion y estima.

. Se garantiza ¢l cumplimiento de las normas de sahsd ocupacional, con el objeto que ¢l
’ sistema recupere los costos que demanden atenciones denvadas de la inobservancia de Atentamente,
dichas normas. v
6. La presente restituye el derecho a percibir subsidi mmmw ] . ’
MW&Mlmomdiciwuﬂmhm“de!uwm ..a'/uﬂ'? "
planes de atencidn tanto del IPSS como de las empresas prestadoras de servicios de salud. &ﬂ-l-eu”,?:r'm(”
" Repibliey

7. Finalmente en lo que respecta al seguro complementario de trabajo de riesgo, se garantiza i
qmmdma;&mq:dsmexm de dicho seguro, puedan ser contratados . _ " 2—-"{2.:--»:.."_‘2‘,:!._-\:'__'
libremente en funcidn de la oferta que ¢l mercado determine. De esta manera el IPSS d ) ' Entend RO i
podré establecer una tasa adicional por los servicios que brinde a los beneficiarios de .
e : - | )
St Vs

8. Concluyendo la presentc Ley no genera gastos adicionales al Estado.
L_
’\Tvu:”::

A
#i
A *

07 o8
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& Py g 7 PL. N"269296CR...
Conisin s Sl DICTAMEN Comesin de Sl
Poltacidn y Familla Fodtacicn y Famidia
Decreto Legislativo N* 887,
Proyecto N* 269296-CR. Modifica
l)clml.mwﬁ'm. dl o A modo de ilustracion, las mod:ficaciones que plantea a presente
Modern: TACIOR $& L NEZyCoed N e iniciatrva legrslativa, se pucden resumir en los siguientes conceptos ¥ alcances.
- La seguridad social en el pais tendert a una mayor consolidacién al abnir y generar las
Sefior Presidente: condiciones para que la actividad privada participe en forma permancnic en la prestacion de

Ha venido para dictamen de esta Comision de Salud, Poblacidn y
Familia, ¢l Proyecto de Ley citado en la referencia, preseatado por los Congresistas Miguel Velit
Nufez y Francisco Ramos Santillin, cf mismo que ha sido suscrito también por los Congresisias
Aurora Torrejon Riva, Maria Jesis Espinoza Matos, Rigoberto Ezquera Céceres, Pedro Vilchez
Malpica, Erland Rodas Diaz, Arturo Salazar larrain v Susana Diaz Diaz, mediante el cual s
propone diversas modificaciones al Decreto Legislativo N 887, Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud

La referida imiciativa kegislativa sc sustenta en cl Informe

claborado por <l Grupo de Trabajo conformado por Acuerdo undnime de esta Comisidn en

sesion extraordinaria realizada el 12 de diciembre de 1996, para estudiar y revisar los aspoctos

técnicos del Decreto Legislativo N 887, destacando que el citado Informe ha sido aprobado
por unanimidad por la Comision en sesidn extraordinaria cclebrada en la fecha

Como es de conocimicnto general, con focha 08 de noviembre de
1996 ¢l Poder Ejecutivo en uso de facultades legislativas  delegadas por el Congreso de la
Repiblica, promulgd el Decreto Legislativo N° 887, Ley de Modemnizacidn de la Segunidad
Social en Salud, la misma que entrark en vigencia al mes siguienic a la publicacion de su
Reglamento que serd aprobado por Decreio Supremo

Posteriormente como s¢ ha dicho, la Comisidn de Salud,
Poblacién y Familia, teniendo en cuenta la tscendencia ¢ importancia de dicha norma,
considerd necesano cfectuar el estudio y revisidn de la misma en sus aspectos Konicos,  Cuyo
resultado recomienda ¢l perfeccionamiento de diversos articulos que son  recogidos en el
presenie Provecto de Ley.

De confomidad con las  conclusiones y recomendacioncs
contenidas en ¢l Informe acotado y el andlisis costo-beneficio que corre adjunto al Proyecto de
Ley, la Comisién por decisidn undnime de sus micmbros presentes en la sesion efecnuada el dia
de hoy, ha aprobedo dicho Provecta de Ley, destacando que las mejoras planteadas constituyen
aportes que contribuirin a fortalecer v garantizar ¢l logro de los obyctivos propucstos pot el

amennnt B

ra

servicios de salud a Jos asegurados, los cuales son de caricter complementario a los que brinda
el IPSS.

- Se garantiza ln participacidn del IPSS en las decisiones de mayor trascendencia  sobre la
conduccidn del sistema, modiante su opinidn tecnica previa a la aprobacidn de los Decretos
Supremos referentes a las tasas poroentuales de los aportes asi como las augnaciones
porcentuales de los montos crediticios destinados a s operatividad de las empresas privadas que
participen en ¢l sistema.  Asimismo en ambos casos los Decretos Supremos requerinin ¢l voto
sprobatorio del Consejo de Ministros.

- La participacion de la actividad privada cn ¢l sistema, generark un determinado nivel de
competencia en las prestacion de servicios de salud, promoviéndose una atencion mis eficiente
a las necesidades de la poblacion asegurada,

« Bl rémmen de aportaciones establecido garantiza un  tratamicnto uniforme  para todes los

sin excepeion, habiéndose climinado las tasas diferenciales que gozaban algunos
sectores como el petrolero, minero y coopertivo-agrano, con lo cual se produce una ostensible
mejora en los ingresos del IPSS y del sistema

- Se garantiza el cumplimiento de las normas de salud ocupacional, con el obyeto que el sistema
pueda recuperar los costos que demanden las atenciones de salud derivadas de la eventual
inobservancia de dichas normuas, garantizindose un tratamiento equitalivo en eie A4Peclo.

- Se restituye el derecho & percibir subsidios econdmicos para los asegurades potestativos, lo
cual habia sido dejado de lado sin justificacidn alguna por ¢l Decreto Legaslativo N® 887,

- Sec precis que ¢l sejuro complementanio de trabajo de ricsgo, mantendrd los dos niveles de
cobertura existentes, en la prestacion de servicios de salud v en ¢l otorgamicnto de pensiones de
imvalidez, como consecuencia de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, las cuales
continuarin siendo asumidos por el empleador, ¢l que podr contratarlo  hibremente con kas
cntidades que brinden tales servicios, cn fumeion de la oferta que ef mercado determine.  De
esta manera se garantiza que ¢l [PSS continde captando ingresos por |a prestacion de servicios
sujetos al seguro complementanio de trabajo de riesgo, superindose asi la omisnén del Decreto

10
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-.-S: Py g 7 PL N259296.CR...
Comircn de Satud!
'g ﬂé 3 f,‘% g
Legislativo N* 887 en este aspecto.
AT b~ .
J‘{ﬁ : La Comision informante estima  que con las mejoras antes

sefaladas se perfecciona integralmente la Ley de Modemizacidn de la Seguridad Social en
Salud, consolidando los importanies objetivos que persigue dicha Ley, aclarando cualquier duda
sobre ¢l supuesto debilitamiento del PSS como ¢je fundamental de la segunidad social en el
pais  En este contexto, coasidera que of Congreso de la Repiblica tiene la potesnd v
obligacion de enmendar yio perfeccionar las normas dictadas por el Poder Ejecutivo, como es
el caso especifico del Decreto Legislativo N* 887,

Por las consideraciones expuestas, la Comision dictamina por la aprobacidn del Proyecto de Ley
N°269296-CR, en 5us términos.

Sala de la Comusion

Lima, 02de Mayo de 1997

AURCRA TORREJON RIVA
VICE-PRESIDENTA

N

f,c.-/ . o -_-h-'b-‘a--“'l_l"r_-

SPINOZA NA ERLAND DAz
. Congrasssia de la Repubiica
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i
de |a Repibica
@I‘l})—'-/-/\-
-
JORGE SALAZAR VARGAS ARTURO SALAZAR LARRAIN
Congresista e [ Repubiica Congressta de la Repibiica
JAVIER DIEZ-CANSECD CISNEROS ROGER GUERRA-GARCIA CUEVA
Congresista de |a Regublca Congresista de la Repibica
SUSANA DIAZ DIAZ
Congresista de la Repibica
MRLY
i
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ANEXO 2

Diario de Debates - viernes 09 de mayo de 1997



El sefior REGHLARIMD SATAN [ Coi-NM).—
Zonor Progidente, inicinlmonts ¢l proyects con-
templobs ln modificscidn de tres articubos del
Decreto Legislativo N® 877, sin embargs, laego
khmﬂ.ﬂtﬂf‘m‘mﬂnﬂﬂ;ﬂdﬂiﬂ-ﬂnﬂm—
noexis y Fin & it sastitns
tm'l.n- e neluye solnmente 1o modificacidn del
P, ansdidndose en diche artiealo los
crddnﬂl r4l Fondo Maciomal de Pro-
mﬂmauw La ru-
mhpurlnmn]thnm:i.uﬂu:mrmn
etern estriba en que se s indoemed de ln existen-
cin do vorins eonpeoesns que lo adoudaban. Entre
ellas su pueds citar unn ubicsdns en Huancsyo,
Uamads Agroindzstria San Pedro Empresa de
Propiodnd Bocial; cuatro ubicodas en Barmnca,
guae 5o Cha Cha Emprosa de Propiedad Social,
Carral Empresa de Propicdad Social, Samtn Mar-
gariia Emprosa de Propiedad Socinl y Ell Progre-
Em.gﬁﬁpmpﬂd&ﬂl] i v ountro ubda-
dun!:mdnlu.l.qu.nﬂp.lnnhmpm—
i Burnl Umaehiry, Bursl
meysﬂﬂhmmmﬁ
emprosas de propoedaed social

Eao e tisdo, setiar Presadente

El seifior PRESIDENTE.— Pucde hacer nsn
de o palabra ks sefinrn Fernindes Baca do Valdes

La sefiora FERNANDEZ BACA DE VALDEZ
{UPPL— Sstor Presidonto, tenemos par die-

taman il e Ly NP 2710096-CR,
madificaria nas pantss del provesto en
bate, poro solamente vin scharnekin pussin qgao

truta de lo mismo. Yo pedo qoo se Hove cobo ana
reuntdn du coordinncidn previs con ks Coendside
Agraria pary que bos textos del dictamen 2710
96-CH v del 21096-CR, v otros, so fundnmen-
tem sohire los mismas hases.

Grucing
El sefior PRESIDENTE.~ Dado que axiste

h:mdnll.[hlnmﬂmduEmnmpn:lm
miznr eriterics. Micatras tmnto degar

suspons: s votooidn.

Pusde hacor uso de lo palshm ol sehor Kegglardo
Hayiin.

El seitior REGGLARTH) SAYAN [ CHINM).—
Zefor Presidente, ¢l de Ley N9 27100
S6-CH. al quee se i la doctoras Fermindez
Baca de Voldez, os complementario al que estd
wn debata, ¥ trats schre los entidodes. ¥ ampre.
ﬂlmiﬂulun.pmndumnh:y modererns que

Mmmmulmnunﬂumdnu&ﬁ-

i i q“dn_ [T | " la#i N‘.
Ea?hnﬂ]u}mlﬂqmulmuhﬂmﬂhﬂln-
clair & las emprosas do propéedad socisl qua tie
nan sdeudos con al Fondo Nacionsl de Propis-
dad Social (FOMNAPS;.

Enﬂru.ull.nuutmpmpmmmplnmmd

do par b sefiora Ferndndes Baca de
Valdez. Por aflo pido, sefor Presidente, s some-
o violneiin este proyectn goe ha sido aprobada
par unanimidad en b8 Comisiton Agroria.

Muchas gracins

El sefior PREZIDENTE.— Bucne, cntiends
iguit san dos proyecios separndos.

Pugde hncer uso de la palabra el sedor Chang
Ching, Presadonte de In Conxsitm de Ecomomis.

El sectvnr CHANG CHING (CO0-NM L — Sefiur
mu.unhcmmwmm
& ham et ctog de boy, ¥ b
coardinada ean los técricos del Ministerio de
Ecomomin y Finonzas, a efecto do mentencr b
fibosnlin ded Deereto Legialativa N¥ 577,

Hemos sstudindo ol tema relarionndo & ke dew-
e erihudaring, ¥ 1o que os ol problens fondomsen-

Nuestm trabajo ha estado orentado & obtenor
ann propudsta que pormits scarar ¥ rocoger
nguello que pudiese benefieisr o los agriculiores
o cuants A sus doudas fnemeierss se refllers. En
v semtica, humos elaborads un lexio suwstitn-
torio, por lo guo pide quo se sespends of debade
e iste provecto para sor wnalizade ennjuntamen:
te oon 1o presidencin de ks Comisidn Agrors,

Eso o= toido, sofior Prosidento.

El sefior PRESIDENTE.— Considoranda qua
I roficitud planioads por el sefior Chang Ching
s atondibde, s¢ conendon unos minutos pana que
los dios presidentes de lns Comisiones invaloern:
e pusdon Hivar o enbss lns eonrdinacono: que
wean pertinentes ¢ inmedistamovte despuds po-
saremoas i ln votasiin.

en &l dehate, referido a ln Loy de Modernd-
macidn de ln Beguridod Social en Baled
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dad Sccial en Salud. Con copias repartidas ol 7
de mayo di 1997.%°)

Do conformidad con ko scordado por ol Consago
Muhmﬂhmth-yu
dltima, la h-d-nnum-mqu-d tempo
solictado expresamente parlamen:
whmdp—unn--rm-&

nutos para cada uno.

Puede hacer uso de la palabra ol sefior Velit
Nafiez, Presidente de la comesitn informante.
El sefior VELIT NUNEZ (CS0-NM).— Sefior
Presidento, el Decreto Leglative N* 887 fue

d 11 de noviembre de 1996, deno-
minada la Modernizaciin de la Seguridad
Sﬂn&ﬂrm&mm
¥ cinco disposicines complementaras,

ummﬁmmw#

ﬂmah de Sabud, mnn
eritioss

e e

tambuin do saefuwes
por o cual, la 1) &m,rﬁ

milia comsscero el formar un grapo de
trabayo dat WU revisMn.

En smsdin extraordinania del 12 de diciembee al.
M-Mwwm-m

oS TR e T

mdmmmydwm

mmr a-Gareda, L Al de

ver gue ¢l habla presentado un

de Jey proponacndo Ls derogatona de este

mﬂlﬂuw jpar tanto, conssderaba perti-
nente no inlegrar este grupo.

El mismo doctor Guerra-Garcla sugirdd que di-
cho grupo de trabajo estuviers integrado, en s

_plnn. d&hl.n"ﬁr‘-.ql::':

toada no silo la la neons-
W“Wm
tuve & bien aceptar s progaiesta walir
mw_’gﬂnmnﬂm
to por o wfuerzo desplegdo.

Debo recordar, safior Presidents, que el dia 14

de febrero de los corrientes se instald este

de trabajgo, ¥ an &, lo primero que se efectud

qlmt-dphldilnhw.hdnphn-m
dos partes: una, el mbhhﬁu

idad Social con relacidn a las inlquidades

qui contenia este legislativo,. con el obje-

to que nas informen cudnto era el mere-
Instituto

forma
presas mineras, petroloras ¥ las cooperativas
agranas, s cuales gosan de un

tratamiento es-
pecial, con descuentos del orden del treinta v ol
ochenita por ciento.

Ademds, se solicitéd informaciin a la Asociacion
de Asoguradones del Pord para que nos informen
de cudntos podian ser —o la cantidad peecies s
La tuvieran— los segurvs médcos de atencidn fa-
miliar existentes.

grantes del grupo de trabajo no lsbaramos solas,
m“mﬁmﬁumhnﬁm*h
Comiséén a las sessones, la mayoria de ks cuales
AsistieTon permanenlemente pars Lomar oonoc
minto del trabajo = estaba electuands

mmuhmﬁ%mum »

El sefior Manuel Portugal asistsh con un grupo de
seprusentantes de ddorentes compatiias a fin de
darncs las respucstas mds precisas a las interro-
de boa miemhios de L Comassin, aclanin-
con precisidn que la cantidad ecacta de ase-
purados en seyuros privados, entre Utulsres y sus
familsares, era de trescientas mal perscnas.

Posteriorments, fue invitado o Presidents dal

R BT s el et sl s o ben Al | e e A i Bapaiiics
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umwmmm.lm
Ieguslativo.

D-u.nlnr-nnuyq-uﬂ.lplﬁ-'nm
safior Prosidente, poes nos han

wm valiosa para poder

w&aﬂum

portinen.
uwdﬂﬂmh&hﬂwuuw
nﬂn‘lml-l.r-d der trabago
no culminara ks labor ¥ DO B pro-

nuncie respecto s ella, motive por el cual proce-
thﬂﬂﬂnﬂ':!lmmw

evitar que tal evento ccurriese.
Algo que hay que destacar ¢ of hocho gue en lus
PEIIEANCTLCS FOUTKHS (U M han oom-

tando con la pressncia de los diferentes ropre-

mdﬂm-&:hﬂ:nﬂmnh

por defis o clasudad cumstiona.
Lagislativo N¥ 887,

preccupacitn referida al seguro de acodenles de
enfurmedades oo sdo

WMXTEdquhhMM-MM
pﬁvm“hpﬂwﬂbqﬂﬁu‘
Mlpnh e Instituto Poruano de
e Gumcte da :ﬂ:'m“mu ot gt
tan-
ﬂrh* qi‘-d-l"ﬂ '-'MIZ"‘F"-F' o
nes de nuevos Gue repevsenta, podrian
MM fue un cuestiona-
M-t-hhudnd—bdmprﬂdm
tor Francisco Sinches Moreno.

Sin debo dar a conooer asl cumo
huh-hnm:—tﬁuw“ un re-
cofccimiento 4 st devivto avalado
por ol decano del Cologio

En las pri reuniones que sstuve on el
sefior Sdnches Moreno, 6l tuvo la hi-
dalguls de reconocer cosas posi a este do-

establocida por ley, es decir, de nueve por cento
- _!'z:"

Hajo ese marco, o grupo de trabajo w dedictd &
analuar todas L observanones plantradas so-
bre o Decreto Legalative N¥ 887 y concluimos
que no existia mbs de tres alternativas: ratifi-
cabamos, derogibamas o moduficibamos ol cita-
do devreto legislative; ssto Gltima, perfecciondn-
dola y recogiendo ks aportes de las personas en.
tendwlas en la materia.

El viernes 2 de mayo pasado, on una sesiin ex-
traordinaria, similar a aguells que generd este
mﬁuﬁmmﬂm«:hﬂ&mﬁ
paciin de los miembros de la Comision, se pre-
sentd el informe final del grupo de trabajo.
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Dubo hacer presente La catada reunsin,

decir, que si bin o certo fue por
o asistierun, 60 contd mn la

trabagjo, @ sefor Salazar Vargas, a quien
mduﬂq’:hq-ﬁ.hy-:lprln'.‘:

mj-ndllp?::di . Dubio destacar que el
un > que S0

wam%yhm

también, s inmnstitucionalidad. Por mis quo
de ley std :

SHBRORD Sy S0 et o0

positivas, dero pertinente
su autor’. Respetamos su eniterso y aplandimos
su formea corvecta de actuar.

El congresssta Rames Santillén y ol que habla

mr,mwhum-

este articulo, se al incuso e,
o nelios Lot alliaded petadiativas. ta Rraue o
licitanda to la opinidn téenica del

IPS=" Es que cuando e trute de la modifi-
cackin de cualquiera & los poroentajes estable
cuben s - en cucnta,

- pnh AR IIE ¢ pre-
no de Seguridad Social.

En cuanto al articulo 10P, que trata sobre o de
rechio dé cobertura, hemos conssderado que debeo

mmh xig ey
:-mquum;umdlmg

rrafoc “Las entidades ohliga-
das a las normus de salud

i con arregio a ley. Cuands ooy
ﬁﬁhﬁm?ma ols
entadad prestadorns de salud o cubwra, tondrd
Mnuﬁrhhﬂr

De et manera, s se susats un acodents de tra-
B mativiads por so habserie aumplido, pos par-
establocidas,

En cuanto al articulo 129, referido al derecho de
subsidio, tambuin s ha consderado opartuno
afiadirle un pidrrafo, en o sentido de que bos afi-
liados potestativos podrin tener derocho a sub-
sidio econdosion de acuerdo a lo que s estables-

ca en ¢l reglamenta.

Sobre el articulo 147, que hace referenca a la
Superintendencia de Entidades Prestadoras de
Salud, e i destacar que consxderamos
la idsd de cambiar of concepto de que debe

este articulo, dicha i v
e e R
que establezca su estatuto, ol mismo que serd
aprobadn modiante decreto supremo, ¥ en ol G-
timno pdrrafo agregamis que dicho decreto supae-
mo deberd estar refrendado por ol Minstro de
Salud, quien e el responsahle del sector.

Cansideramon que ol anticulo 16%, que hace refe-
rencia al del cridito, debe ser modifics-

wuridad Social

El prasidente del Instituto Peruano de Seguri-
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“a de i de salud en caso
oo aremprepel wempapeer kel
sionales. pudiendo contratarse hibremente con ¢l
IPS8 o con la entidad prestadora de salud cegi-
da conforme al articulo 15% do esta ey

Seguridad Socsal dejard de cabrar, tambiin
uﬁﬂﬁhwhmmmd
cual lo asumind la empresa que correspanda.

Adembs, en nusstro proyecto, se ha agregade a

Creemos, sefiora Presidenta, que a travis de este
proyecto de by, que ha udo —reitero— aproba-
do por unanimidsd por acho miembros de la Co-

men ¥ i parte del tempo asignado a mi bancada.

mi amigo ¢l congresista Velit Nofes, pom careo
que el proyecto que se propone ahora, como an-
tes ¢l Docreto Legislativo NY 887, puede marcar
ol inicio del fin de la Seguridad Social en o Peri

El sefor Velit Nasez ha descrito con cuidado y
detalle tods ko que ha rodeada al prayedo de key
que s ha presentado. Sélo debo precisar, sefiora
Presidenta, que yo no aceptd la invitacidn a for-
mar parte de su grupo de trabajo, porque estuve
en contra desde e inkso. Tan e sl que he pre-

miisdn deo Salud que & la vez wn del
mismo, hemos dado ’ en primer
lugar, al encargo que nos do la Comisidn: en s
mundo lugar, a acoger b peoocupacdn que s sus-
crtd en el dmbito naconal al Decreto
Legislativo N¥ B87; x, on terer a proceder,
realmente, a dar trascenden

a R paso tal en I
modernizackin de la Seguridad Social
Debeenos recordar qoe no es o Instituto Perua-
ek, whnragpon -4 e o

sano la Seguridad Social misea,
¥ dentro de ella, ol PSS os una de b entidades

do un proyecto de ley destinado a demgar
el menoonado docreto legislativo.

Al intervenciin va & ser muy diferente.
Me conveniente presentar a los colegas

del el marco mundial que enmarca &
este Loma ¥ que s una historia que no e el de

ustodes. Loego sl entraréd al tema del Docroto
Legislative N* 887, De manera que mi interven-
cidn tendrd doa partes. b
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Esta —provoca decir— triste historia empesd
hace yu dis afios cuando en ¢l Banco Mundul

lnmh —dhe emom e Lanito
m_ pﬂnmd

que s llamd una "Agenda para la Atencidn de la
Salud en o Munda®, AULOF, UN OO
mmhﬂnhwnm

En csenda, lo que ¢se mefior propuso para los
Mw-r:nauwnhﬁﬁu
mﬂuﬁ—’mmmmma
pago de deuds externa, naturalminte.

Para dar un m-l-lhqu
he hecho un famoso y tris

con
la cual s madres afficanas con
uﬁmmw-:dw del coato de cada vacuna
para sus nifios creo era de ancuwenta cen.
tavos de dblar—, Se ensayt eito, se than a aho-
rr-llnﬂ-nib_hdﬁll-.p_nli-
lhn-luﬁﬁuquo vacunar cada afa.

El resultado, seficra ﬁ-l.lrnlk,
porgue centenares de miles de nitios no fuson
vacunsdos, ya que este poquetc pago, eita pe-

para esas pobres madres. La consocuencia, epi-
demias de sarumpidn de fuorza inusitada, con la
i ror

No es mi interds aburrir al Congreso con otras
tantas experiencias que, a ko largo de diez afics,
han bocho ver enas propucktas son politacs.
mmm inaceptahles.
Pﬂunﬂ-,-u%mhd Pert mediante of
Décreto Legislative N* 887, que se propone me-
Jorar con una bey, pero gque Yo sostengo que debo
ser derogado.

limﬂhmhmﬂhnmlluﬂd.p-l
sar un banquero y tener la frialdad consiguien.
hhm&dﬂﬂqﬂunhm
atrds en sus indicociones, pero todo esto tene
mhﬂn-wﬂ-m-nﬁh
efectores. En o caso nuestro, creo que

, % deciz, antes de que entre en
T s

Esta, sehora Presidenta, es la historia de bs in-
tervencidn del Banco Mundial en el campo de la
salud. Por supuesto, qui ha sido motive de ber.
mesas publicaciones con titulos tan atractivos

conss el del informe del Bano Mundial del afo
199 que se llama “Tnvertir en Salud”, que s una
manera de dovar la pildora y de seguir dicsendo

menos, esto esta fuera de su alcance, que

el que pueds pagar algo ko haga, centra en ol -
fuerzo o los mds pohres, etodtora.

Puss abora a la de mi interven.
cidn: la historia de la atencidn de salud en nues-

tro paks,
Invito a8 ustedes, hm-hudlhm;

keer lus declaraciones dal Pressdente
c'lﬂhdnﬂphrmnm.lm-u

tora; s alcances de lo
80 con
ahocs sealliard, -

hmdmnhmm

decir que la seguridad socal peruana s

bmm—wh OO0
mos— haberla ﬁ-lahmu un boen ni-
vel La gestitn del anterior

el setor Castateds Lossso, debse ser reconocida
encontnd una instituciin quedira.
da v ka depd como todos ks conocemos ahora. Sa-
bemos no s perfocta, de manera. ks
w.:r'llﬁ.-:hln conlleva colas,
demoras, etodtera. No e a una atenwsbn

privada, wimo podria serlo! Do manera que aqui

Este os o esquema de la situscsdn. Se asegura,
tambidn, que el sctual Ministro de Salud fue im-
puesto por @ Banco Mundial, sefor Presidente,
pues ningin médico en ese cargo se habria atre-
vido a desmantelar la Seguridad Social.
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Como todos saben, ¢l sefior Costa Baver es un

a la Comussion
side ol sefior Velit ﬂﬂi-—l.ﬂl“‘:.hr‘l

quien que m
n-mmd Social. Bsa fue
su al interior de la Comisidn, en wste
Hemiciclo o en alguna sala restante. Es awrto

que s estudiaban modificaciones en los aportes
al Seguro ¥ oo 08l 8¢ ADUDCLATIA OPOrtUNANET -
ta.

El sefvor Pandolfi Arbuld, a quien tuvimos on este
!hﬁﬁl:wuhﬁu:&.nw:-ﬂhd-
mmmnmmm
.;Llﬁuh&rh&qﬂnthmq‘m

mismas firmaron o] Decreto Lagislati-
vo N* 857, en noviembee pasado. Comeo se ha di-
mm-wmmmm
mento propecio, oo lo s

Voy a entrar ahora al tema principal, a la cbje-
adn a ese decreto ala da
! inpein begpalative ¥ a la propuesta

A truvés de la Lay N¥ 26648, este Congreso otor-
b wobre . Mwh
a

ﬁmwmmmnmm
titucional. Las razores consigubentes no las vay
lhw.mivqldlﬂ'hwnhm
acvaon de asanstitucioialudsd
‘;rnﬁ hﬂ:ﬂ.h“ﬂnhum
estar por ser resuclts en estos dias, pues
ipllmpnnihylhﬂﬂdh&-hh-l

tambsén un grupo de congressstas ha
:rmdumuﬂhilulu .

denias, a quien saludo cordialmente. Sabemaos que

el devano del Colegio Médico del Perd debe estar

E'.hpr nmn.imtﬂp-l-n:lu!-!-
eite importante dehate.

Mchnqunnh&-h&nbmm
ym-h% Presidente, cuando

modificaciones en bos
mﬁt%ﬁmum
¥ s ampert ol momento opartuno, la ﬂqnn“
terremoto de Naso, para sacar el paquete de
cretos legalativos que incluyen o que Iur] -
mentamos.

El Decreto Lagislative N 8587, sefior Presidente,
viola, en s contenide ¥ en su forma, diversas

ya que reduce el
dmbito de afiliados de ks Segunidad Social, en su
articulo 3, establece discriminacones en virtud
Hw“mnn-&nhlw y de los

libee acceso a la Soctal al colectivizar
este derecho. dispons en forma ar-
hitraria de los fondos ¥ reerves del rigimen de

mado a posterion de o que les estoy narrando.

Debo atiadir que he solicitado o
to de diferentos drgancs [P.&yhl-ulho
hlnl.quw Qn.hmwﬂ-ﬁ-
sehor Presidente. es el Consejo de
gilancia del Segare Social, pues, coma sefiala

este 0o fue consultada, y como s nom-
bre lo e encuentra ahora [
to de bo que s actie, dispuesto a wa rol ¥

do de lado, por ahors, los de las empresas asepu-
radoras, "

Puedo decir, por tanto, que al cariiiter inconsti-
twcional de este docreto kgalative, se agrega ol
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hecho de = [ruto de un al ala
i el
formé de las verdaderas intenciones del Gobder.
no respocto de wn toms tan sensible como o o
de s atencibn de salud. En razda de ello devienen

inconstituaionabidad planteadas.

las sccsores di

En términos econdmicos, mste deareto significa
una tranaferencia de los fondos de la Segundad

Se caleula, deo el monta
o mp-mi:qu e
lones de nueves soles al afio, cantidad que re-
presenta la suma de los sportes que se dejarian

Bstas, setara Prouidenta, won afras mavores, ci-
fras que cwrtamente despiertan e interés de
cualquier empresa.

umwwmmqm
M priction, una amenazs pars la existencia
umm»am ralillthn-u-
cortes en su financiamiento, al establecer que los
aportes se reduzcan en un veinticino por cien-
muhwﬁpﬂﬂum-ﬂnﬁ
mediante un simple docreto supremo.

Al rispecto, la modificaciin de
hmmd-ﬁﬁ Nm
S facalvsi CONETeALEtAS PrOpOnG ¢ que par ollo s
requerird de la opinidn favorshle del PSS
Para informaciin deo ks colegas, antes,
maodificacitn s hada por ey Y acabo de
les & ustedes que el Consejo Epcutivo del IPSS
posteron.

0 enterd a

hr—'n:r sefiors Pressdenta, es
que este decreto mantiene para o Ins
tituto Peruano de Sacial las oblegacio-

nes mds onerosas, tales como la atencida de en-
fermos cronicos, deo enfermos mentales, de pro-
cesos tevminales, incluyendo o trutamiento de
neoplasias, do SIDA y deo insuficiencia renal.
ﬂﬂ.ﬂ.qm-whuﬂﬁpn
PERSNIBISES, ErUpo su odad, comao
m-nhu.u-lm&q;op;

Pregunto a la Audwncas, wodeno o posible gue se
dage o mis oneroso de k atimcion y se traskde la

atencitn hanal, la cotidiana,

Mwm-hmm

de Salud®

Contralo que dicen los defonsars do este docre-
miesdor L sesin

tores frente a cual-
wmhrm-uﬂﬂ.{-m:

Seguridad Socal, con bo cual s incumple o man-
dato del articulo 1P de la Constituciin Politica
del Estado acerca de ls universalizacion

Tado ello, sefiora Pressdonta, determina, en mi

opinkin, que o Decreto Logislativo N¥ 857 ¢s una
bitraria, | T Pl

constituconal o

El dia de dﬂhﬂ‘mdll'nhdn Pn-u-

al Poder
Iq.l'::w-anm wul

hre csta matera ha
ME‘W

Mﬂmﬂ-pn.m Htm-

mmhumpﬂqﬂoﬂh

guro Social e autdnomo, ¥ que rspondia silo

Seguridad Social podri resistir o tolerar un dis-
medro del veinticines por cento de sus aportes o
na; ¥ al mismo tempo, eNEAYAr un nuevo mode-
ko como ol temeruriaments, nos han
wmm wilo e

por
ufnchdﬂhwﬂuﬂuyh!mnqu
cual s¢ hace evidente en todo aspecto

Abaors mw referiré al ecto de ley sustentado
por el seflor Vielit N hace unos minutos.

El Proyecto de Ley NY 269296.CR pretende ¢s-
tablecer que existe Nlmmﬂ:dd
en el Decreto Legidativo SM'ﬂn-hﬂn

proyecto de mhmﬁhh
mq:, 7-Pd-l

areen de
pmnéud-mrm-rw m-l:
cotmo proyecto de ey,
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dades, coma ks contensda en el aaipite |, ph

'ﬂnm%hqudw
temderd a una mayor consobdacion al aperturar

con esta fruse —que considero que ha mde un
desliz— dice: "La presante ley no genera gastos
-Iﬂ'mlhllﬂluh Como =i en materia do
salud poblica ol ahorro o la falta de gasto fuera
una virtud.

Esta e, sefior Presidente, mi mayor critica al
proyecia.

Quicro termunar mi cfitca con una referencia
politica del momento. Ni la Inglaterra Thatohe-
flang se atrevid 4 metorse con ol Seguro Socal
de e pals. pucs, aunigue tuve aliunos intestos.

afios do neobberahamo en su de ongen., no
afectd a la Seguridad Social e Pﬁ

mw&mwmﬂ
a Presidenta, @l Gobéerno, que la mayoria
daflende ¥ qup::(hhuuu;..wﬂ
mm.mhwm
aprobanda ste perfecsonameento del sstema,
mis aun & estd pendiente la accién de inconstity.
cionabdad que yva les he referdo.

Seenta afics de Seguridad Social en o Perih ne
m-mm- par o Gobserno qoe

s¢ iniciard un grave trastorno en hw
Social, y ello tendré un costo politico muy alto:
cuando se afocta a ks salud de ks personas, cuan.
do se afecta a su boballo, ellss resccioman.

Noes o musmo que hablar de la privatizacin de
pusrtos, de una abrea o de una

petrokera, no. E1 asagurado, el hombre do clsse
media, el hombre que le teme a la enfermedad
-uduhmpm-lu-h.ln'hhrn
wtl--hm—.vuu%u Segruridad

wdenta, haciondo una invocacida al de
s Rupahlica pars que refllexione sobire ol ssunto.

Seo me informa que ol docano del Colego Médico
E'I-:ﬂ digno docano e

= un ypﬂlﬂu
muy grato saludarlo, por su intermedio, sefior
Prosdonte.

[ U de e la compersaciin
por tiempo de servicio. No s olviden que mu-
chas personas e encontrahan en contra de que
o ponga en practios el tema v fue levado ante o
Tnbunal de Garantiss Constitucionales.

Ahora, sefor Premadente, nadie estar on
CORLTR, POrquE Ya o8 una ¥ @ un ahorro
mterno muy grande.

Otro epemplo o ol de las Admenistradorss de Fon.
des do Penisiones (AFPs), quo si bien s cierto no

Oura whea novedosa, sehor Pressdente, resulta wer
la modernizaciia de ka salud, que hasta abora ha
sido mtamzada por no haberse pro-
fundizado en ella. Si hay alguna calpa dal Go-
bierno o del Ministro de Salud es la de no haber

ya mita una v que ello

- so verd ko o, y de a

:ﬂ_n que s, y de aqul
s de ella

Se¢ han hacho muchas criticss, pero sin ningon

que pudiers bacerme cam.

biar de sdea con a que tenemos toda la
rasdn. Sobo

ciotws tenicas que be IenCIonaAr



En ol citado documsento epemplo,
dmmum:rw -dﬁ

rado, ya que dsta es una cuestion més de inge-
nberos gue de midicos o abogedos, pues no es su
espocsalidad.

Asimismo, eite documento expresa

pusstas del proyecto disminuyen hw—udﬂ
IPSS. Con respecto a esta aflrmaciin, vamos a
demostrar que la utilided del IPSS, contrario a
b dicho, va a ser repotencasda; pus se dobe pen.
sar en la diferencia entre o ingreso y ol !'l

SBe dice tambidn b aportes y porcen

lud v ol nivel do peestaciones que otanga ol IPSS,
pnﬁ-’hlu mWﬁmmb

Nﬂﬂﬂ.uﬂ-dbq‘nnm-m
rird de un decroto supremo efoctuar catas
mmm’fhmm
nbea del IPSS y ¢l voto aprobatorio del Consejo
de Ministros g

&n:unnMw mh*u;nm
ta a ks universalizacién progresiva Suguri-
disd Social en salud. Sobre esto, les dird que, us-
H—M que bes expondré, d-ﬂtr-i
p Wﬂ-m .
hﬂnhmmﬂhmhnhd.pnrh
que quisera que me wscuchen ks que pueden

Setvor Presidents, en este momento ¢l IPSS tie
ne un ingreso anual de un mil seisckentos millo-
nas de oo soles, ¥ con ello debe cubrir dos
tipos de atencione: ¥ bdsicus. Eate fue
rutsficado ol sefor Minstro do Salud el dis de
ﬂ-im_hhnlhubbtdm

por ciento de dichos mgresos son
atenoohes como ol tratambento del
SIDA o de i renal; ¥ el setenta por

cnto ¢ destinado a atenciones hasicas. Ello
quiere decir que cuatrocmentos echenta millones
de nuevos solis w0 destinadas & Stencons aum-
plijas, coma o tratamiento de las enfermedades

doctar Goerra Garcla afirma que @ astidn
tﬂhaﬂpﬂm Podemca, por tanto,
deducir que el [PSS dedica un mil ciento veinte
millcnies do nuevos soles de sus ingresos a aten:
clones

Para que lo entundan nagor, pongdmonos en ol

caso extremo de todos los asegurados s re-
tiren del IPSS. -

8i todos los asegurados del PSS se rvtiran v se
trasladan o las Empresas Promotoras de Salud
IMLMWhhwﬂm
tos miBones de nuswos sokes que ingresan al PSS
€0 par cento, o cudnto sgnifica ello? Sibo cua-

trocentos milloses de nuevos soles. O sea, sedior
Presidente, que o IPSS so quedaria con b dife-
rencia que & un mil doscentos millones de nue-
vou

Abaora bien, &i ol IPSS 5o quedars con un mil dos-
cientos millones de nuevos soles anusles, on ol

todos. bos asegurados del iwte
ya no va a realizar las Namoadas stenciones bisi-
cak, donde justaments gastaba alredodor de un
mil dascwentos millones de nuevos soles al ano,
realizando sdlo las complejas. con ko que gasta-
ria Gnicamente custrooentos ochenta millones
de puevos soles anuales

s do nuevos soles anuales.

ﬁwbﬂtﬂM(ﬂﬁMUlﬂ:‘
malzaria la stenciin, porque podria hrindar
servicios de salud en bos higares iaks remnotos de
nuestra Patna, donde actualmente no loga de-
hido a las altos costos que debe asumir

Se obtendrian dos beneficos: uno, que o [PSS
tendria utiidedes de setecentos veinte milbones
de nuevos soles; ¥ dos, que custrocientos millo-
Bes de nuevos solis serian inyectados al sector
privada, dindole dinamismo o la cconomia na-
actividad privada .Huq:hnﬂl‘:hu
the-
lnhnrlhlhiimlﬁhmmqu—
llas que trabajan en el sector pihblico, cuando los
sar oo planilla, cdmo asus
P‘F: e pagar

Imaginense ustedos, con cuatrocentos millones
de nueves sobs de inversidn ¢n o sector priva-
do, chmo mejoraria la stenciin de salud en aten.
ciones busicas

Para termunar, sefior Pressdente. tengn que afia.
dir quilenes dicen wita by va pu;plh
mz‘;ﬂ:ﬁdﬁﬂnh-h "

ln-ﬁm-ﬂhnthl.l.uhm.-
cilculo. Esta ley es muy beneficioss pars ol sec-
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tor sakud, ¥ 5o e clerto lo que dijo ol doctar Gue-
mﬁuunmaquylhudnqthudln
OLFud P O G is Wha
mﬂmﬂlﬂmnmﬂuyﬂ-
ticod, peTo DO oNceplos LeCniood, pues @ Una
innovacitn del Gobkrno en la que se nota un
razonamiento de Felizmente no nes
goblerna un mnciecine médioo o de abogada, por-
que sing destrozarian o pals.

Muchas gracias.

Setior Presdente, po pueda morderme ks kengua,

bonetén® wmhm;ﬂﬂn“
o
hﬂqﬂﬂmm ml en

su propiedad, IDAT, de muy buenas maneras, por
supuesto.

En primer lugar, la discusidn no o sobre utili-
dad sino sbire excodente.

En sogunde lugar, no estd prohado que ol IFSS
destine of wtenta por cinto de s
atenadn meros comphos. Ademds, o
claro que ks peruancs han quedado
m-?!:-hmhﬂﬁmm
Ya ba anunciado of Minktro que va a
un carnd para pobres, que son los Gnicos que
van a poder ir a escs hospitales sin pagar.

Estamos asistiendo, setior Presid a una
medida que comknza a meter lo mano al fondo
d-hwsmd no sabemos cudndo va
torpunar, porque hoy dia ol bocado s ol veiati-

&h las ase-
guradoras, amigas ";'.;’h..,..
es0 e muy poco. Entonces, vendri cumo
mm&kﬂwmdﬂhhm
gresistas de la mayeria s presentar un “proyec-
tito” & Gltimo momento para variar el poroentaje
& un treints ¥ Gnco pof cento, ¥ Mahana @ cua-
fenta por cienta, a st
poogi gy et g} vy

cuenta par centa.
El dia de ayer, o sefior Ministro de Trabajo v

Promocsin Soclal hablaba del codapso del siste-

ma de peasones. Al respecto, dije que el Gobier-
0o estaba dando los pasos necesanos -

vmn-lmﬂihd-m:ﬁ nh.
Wﬁn‘l II-I'D

De otro lado, estameos de acuerdo en que debe
exmtir una relacdn armonioss entre el sector pd-

blieo y el encontrumos -

’ mtﬁﬂ}:ﬂ-“mw
rﬁﬁlwhwmhm
dad con L computiondua

Fl problema no es ése, sino el hacho
whmﬁmdmrh-hnw.:n'::
ter o mano a ks fondos poblicos. Restarles, en
este o0, Un venticine por cento ¥ darlo como
“carnecita ya preparada’ al sector privado.

Y no solamente o ol hecho de sacar boy veinti-
cinon por cento y mafana sabe Dics cadnto, es
también otra oma: que la atencedin de las dolen.
clas mis faciles de curur, la que puede sor mis
rentahble, con la que, entre comillas, *os mus fieil
MW‘.-FT.' aquella que vaa
pusar al soctor privado. Ests excluye, por miposs-
to, ol tratamiento del chncer, de ks enfermoda-
des renales o de una dishotes de por vida: ¥ no
wan los coitos. Y
mmmmq--mn:m nfr.d-m;h

Cuando se reclama un estudio actuarial, se pude
uno que s reflen a todos estos detalles ¥ no un

caloulo hecho de buen
Sl Plane Homicicls dl Cangrasa, T o

Lo clerto, sefior Presidente, e que o dia de hoy
estamos completando la comedia u-Tnﬁ
quﬁtdnd-wm-m-lh:hdn

far Ministro de Trabajo y Promocdén Socal &
decir que el Decreto NY 887, que o
Gobierno dio ssn querer ds con nadie, mta.
ba muy bien. Incluso nos dijo que nosatios no
hablamas ohligada

usm:l::num-m”

Hlyqu-ﬁjﬂmmhq-h-u
dekrpadn (acultads. tensr mucha cara
MMM-MMy hacor
hmmmmmmohh
Comausdn de w;mph.
tegro, se ha hecho. Se delegaron facultades

dar pormas que promuevan la puuﬂhth
emplo, diminando trahaa ¢ inigusdados a la in.
versidn, con énfasis en ol incremento de las ox-
portacionss ¥ of desarrollo del mercadao do capl-



Ustodes estin empezando o trazar un camino que
o8 muy grave para el pais, ¥ bos peruance deben
saber que cite - a obte-
avald la intervencién del Ministro de Trabago v
Promocidin Social, quien demostro que no existe

o e kgl v o v
hoy dis estd complementanamante,
para gue eso logislative que ya w dio,

acabe poco a poco con la Seguridad Social.

veinticineo por clento st

qmmhmﬁ-rnpd:muhﬂ:

o quE ha participan en terminos oec-
umymh-bbbqnm.ﬂo
o8 e b que s diebe entender por s publi.
co.

Lo piblico no e exactamente igual que ko esta-
tal ¥, & su vex, diferente a lo privado en su mane-
ra do gests en la participacsdin de sus ao-
sobre eata matona, sfior Presdonte.

Cancluyo, recordindoles lo mismo %h
mm dmmﬁ:; labo-
cuin Social: en b

ristas, bdmcamente, porque o gobierno conser-
vador, continuacion de Ls época de la Thatcher,
afects la salud. Y o que, conso bien dijo mi oo

que sstd tan feliz con s novedasa iden. pos aca-
ba de dewubeir la pdivora, ¥ &se s su invento,

esid iniciando un camino que lo va a levar, mis
temprans que tarde, al mismo destino

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Puede hacer uso
de la palabea ol sefor Salazar Vargas.

El sefor SALAZAR VARGAS (FIM).— Setior
Presidente, ¢n primer , permitame saludar
ﬂhﬂnﬂmmﬁ Médico dal Perd,
et St Moreno v al Preadents de Ls Fo-
deracién Médica del , doctor Cirdenas

ﬁﬂaﬁ.ﬂmﬂwmhm

Deico agradecer las palabras del ingoniero Velit
Hm-mrrnwmwwﬁh
ro ¥ como quaen din aperturs al dublogo, sunque
h{ln“ﬂmmm“

sar ls Loy de Modernizacion de la Segundad So-
cial en Salud, tuvo o ohjeto de recibir la opinidn
de funconarses y representantes de las entsda-
des involucradas en outa ¥, 00O
dijo ol ingeniero Velit N esto debila condu-
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cir a optar entre las sguentes allernstivas: osan-
tener invariable la porma en todos sus aspectos;
modificarla, subsanando los aspoctos cheervados,

articulos del Decroto Logislativo N9 887, plasma-
dos en el Prayecto de Ley N' 2692 96.CR que. en
0 articals ﬂ',ﬂ&l-ﬁnl quedan subsisten-
tes los demis articulos del decreto kegislativo en
menodn.
S bien s clerto que CUiMen INBIVACIONES inta-
resantes ¥ acertadas, como las n los
articulos €, 109, 117, 129, 16%, y 179, también ko
s¢ ha mantenido invarishles los articulos

[
I, 140, 197 v la tervera disposicidn oom plomsen-
taria.

El dctamen elaborado por la Comisson de Salud,
Poblacion y Familia sostiene que o proyecto de

dihibita-
clal, como e fundamental de la Seguridad So-
u'llndp*h;in-d-rp.a-h--hlﬁm
dé la verdad.

La Seguridad Social se basa en el de la
seguridad y no en o de la cobertura do salud,
que es &l concopto que strve de base parn bos se-
guros privados.

La tendencia de ks politica del Gobuerno es esta-
cus, lenomos que pregunlarnos cquéd significa

No sefiores, no van a poder atender a estos pa-
clentes, porque serts imposible que el tratamien-

to de estas enfermedades swa cublerto por ks se-
guros

LA qusidn van a atender ks Empresas Prestadors
de Salud privadas? Estas buscariin dar cobertu.
ra fundamentalmente a los pacsentes jivencs ¥
AT, & de enfor.
woer oo gy oy iy rsgenes
cho tiompo sin tener nocsidad de tilisar los
servicks de la empresa prestadora de salud.

Sobee este punto, ks defersores de ese docreto
wsdativo, referido a la Modernizacion deo ks Se-

servicios complersentarios al IPSS,
do, a travis do la, entre comillas, “competenca”,
una atencon mis oficinte.

Las Empeesas Prestadoras de Salud van a sus-
traer un poroentaje ded ingresa global del Insti-
tuto Peruano de idad Social, ¥ la consocuen.
cua inmedasta mqud(?&u‘h_..
Lenga menos recursos pars atender a los pacwen.
tos complijos hemes descrito
m-ﬁlﬁ..rﬂﬂlmﬂmbuﬂn

El Decreto Legislative NV 857 terminard siendo
el pr drenar recursos del Instito.
o Pinraimus e Sagbinat flaciul s pevteslucsnis:
te, madiante noevas s creardn otras for-
mas do cobertura de para que las Empre.
sas Prestadoras de Salud poedan lograr cada vez
muyores recursos, a oosta del Institute Pervanc
de Seguridad Soctal.

te enformos encargados al,
ﬂdnﬂunhquhlﬂh.lnmm
Seguridad Sccial, y las personas j sanas
¥ por tanta, con mayors

Quicro depar

de la evonomia de libre mercado, sino que, cuan-
do de La salud v del bienesstar do las persanss s
trata, s docir, del bien mis que puede
tener el wr humano, oo baber un sstems
de hibre mercado a ultranza,

Elconcvpto de salidandad social, que s heren

o
:.tﬂqﬁvni.:mn.;&hw
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:hqunhﬁnbﬁhﬂdnnhm
hle Congreso de la Repobbeoa

Mnh-nimm-tdp%
al Tribunal de Garantiss Constitucionales, en

Las propusstas altemativas al Decreto Legpala.
tive N* 857, que fusron &l Code-
i B Het, s g e 5 s e
continuacion:

1%, La universalizacitn progresiva de ks Seguri.
dad Social.

2, B fortalocimionto del Institute Poruane de
Soguridad Social. cuya cobertura actual s do
ance millones de consultas al ato ¥ que, o ol
apoyo necesanio, tkme capacidad instalada para

4%, El concepto de libre eleccidn debe defenderse
como un derecho de los asegurades y de Jos pa-
cntes on Pero éate tne estar in-
e daniro e W skl o fa Bage.
ridad Social. Debe, pues, Las
opinicoes calificadas coemo m
co del Pera y sobee todo, recoger ol clamor de los
ol ideal preciada de un
mpﬂ-m preciado f

d :xn-n mu::vuah.
mh.pwml:ﬂdrmz z -‘“‘

Por ella, votard en contra de la aprobackin de
Al proyecto,

Queridas colegaa, con mi actitud estoy cumplien.
da con una acciin de conckencia.

Finalments, ¥ una vex mds, maniflesto que no
estoy de acuerds con el proyects de ley.

La sefiorita MERINO LUCERO (FIM).— Se.
for Presidente, creo en la sconomila de mercado
¥ et la libre elocaon, como muchas voe be s
tenido en esto Congreso, sin embargn, e urs oosa
nmd.nuu&:nﬂ-ﬂ;unhual&-
obligar a la poblacsin a inscribirse en
-num que administren @s
fondos y whm&hm
cios de salud.
Hasta en Chile, sefvor Prosadente, hay consenso
respects a que se han incrementado en exoeso
o costos de estos servicos de salud

Yo defiendo la libertad de elocoitn del usuario,
p-uﬂm'dﬁhhmpd#m

Estoy de acuerdo con el principio de que el que
puoda pagnr los servicos de salud, lo pague:, pera,
LoD QU FOCOnosnr (e 0 un pais con lan
pocos rocurnos, cada Vo3 menos poruance pue-
den pagar los servicios de atencidn de salud, asi
como ks de educaciin, por liv tanto, privatizar la
atenadn de la salud, silo sgnifica empeorar la
situacuin de bos pobres on un pais on el que cerca
dol cincuenta por cento de la poblaciie estd en
condicion de pobreza.

Y 51 2 esto sumamos, sefior Presidente, la caida
de los ingresos reales de los trabajadores, do la
gue hemas conversado el dia de ayer con ol Ali-
nistro de Trabajp ¥ Promocde Socsal, y e mayor
desempleo que existe en el Perd, se entionde que
no e poaible que la mayor parte deo La poblacion
peruana pueda pagar por bos servicios de raliad.
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En Chile, cuando se crearon las ISAPREs, o con.

puss hubo un meremento al a Jos hijos,
mu—m mhdﬂ. ¥ & las esposas

titulares. No s debe, pues,
dqu-uluindm&ulhd de La Seguri-

dad Social, pues ¢l ocosto de elio es mayor
incluso que los problemas que pueds cowar la

Bocial en & misma, al generar un
m-:-l]mw&nx
cidn de abandono,

Quiera dar, sefior Prosidente, las explicaciones
econdmicas wbre el porqué, creyendo en bs eco-
mhm“nmb .::
yecto, En primer lugas, parque
Hﬂem*m*lﬂm&ﬁ
rus privadas. Un individuo aislado, no puode
muﬂhhmrﬂ-yh-nn-w.mh
ne la posibilidad de hacer es0s cllculos sobre

propia esperanza de vida, no sabe, uu-HH,
oomo evaluar un seguro de vida frents a un e
pure de salud,

bmmﬂ-ﬂmﬂ*

Wlhpﬂuﬂnhmmﬂ

ulad-lru ima que ol doctor Guerma.

uwu mm
Jamsda tocd la Seguridad Social, y ustedes quie-
ren saber ol porqué, pues porque entendit que

desde el hbm:r-nﬂ-m
Mwﬁpﬂhﬁh protegida frente a
Lss eventualidades, come enfermodades ¥ todo bo

e cause , de bo contrario, la
wwwmnmmm
el costo de esa proteccidn, v ello @l oo

Fsas son las razones de corte atondmic, ademés
de las rasonies politscas, gue evaron a aacsones
mucho mis desarrolladas que la nuestra a no e
minar la Seguridsd Social

Por otro lade, esa onda privatizador gue viene
de Chide hacor negocios con la salud, cabe, &
ﬁﬁuamummp
que S0 crean instancias intermediarias entre ke
peTiona que nacesita ba sguridad socal o la pre-

visida soctal y aquella que la brinda logrando una
panarsia awurada que oo malkiva nesgo, ¥ esto
o5 —repito—, sefiora Mmhﬁuhﬂp

bido en el que caen los que yo denomino “los
mercenarios del Estado” L denoming asi por-
que wian al Estado para obtener ganancias ase-
guradas y sin riesgo.

Quiero finahirar ms intervenoda formulands uns
mﬂl!hw'{mm
e s de seris mullones de peruancs
ﬂuudmm&w:ﬁd

una actitud fovorable hacs la Se-
guridad Social ¥y no estdn de acuerdo con la
privatizaciin de la salud
Yo preguato, oon qui derecho ¥ a namhre de
quidn, un pufiado de leguladores defendiendo
intereses mercantiles, van @ modificar este s
Ilnlq-thmﬂhﬁd:nl-hb--lh-
nes de peruanc”

En ooniecuencia, en defenss del derocho quo ass-
te a mds do seis mullones de peruancs, voy 4 vo-
tar en contra del provecto de ley en debate.
Muchas gracias.

—Asume la Presidencia la senora Martha
Hildebrandt Pérez Trevida.

sefora PRESIDENTA.— Puede hacer uso
hhpﬂrgim&lnulm

El sefor SALAZAR LARRAIN (Ren).— Se-



¥ ereo que han tenido todos los pobres, en estos
ditimos treenta afos, o8 mals en cuanto a baaten.
cidn de la salud par parte de la Seguridad Social.

Tcwum:mmmum
tados, de venir aportando al Segure Social, por
esa ruzdn he seguido con mucha atencidn las al-
ternativas de dste, que yo no dudo en calificar
como “monopolio de prestacionds de salud”.

Tratamos de mcuperar ol Seguro Soctal de las

wm-mumm
que eran tres en ese entonces, y los
Mhm&mhm
tracida del Seguro Social de mancs de la gente
de Gobéerno.

Dﬁhﬂﬂmhﬂ?hmuﬂ-
& ningln acserdo y se perdid una muy

para poder. oo realidad, dar-
hdwbﬂmhﬁlm“
taban.

mﬂﬂ:dwﬂnbhwumﬂw
taenda, qruhnninh sus fdrminos, creo
que soduciona todas las observaciones que se han

flexidn al margen de ello, muy personal, por su-
puesto,

Pido a los sethores congresistas que reflexionsn
sobre b siguentes corstiones. JCudl es la natu-
rakexa del aporte que damos a ls Seguridad So-
cal”, iqué cosa es” La - no es un
-ﬂ":-mm ﬁﬂ:m.
cidn tiene, & Eferencia de un impuesto, la posi-
hﬁﬂhwﬂhlhammm
ciba un servicio, una contraprestaciing por tan.
hdmﬁnmddﬂuhﬂhp-

esa contraprestaciin que le dan en rea.
thllnm-ﬂm;p
le satisfaga, sin embargo, ello nunca ha ocurni-
da.

Llamarke, al sistema de salud actual solidanided
nd-l.uo-mp-mu&hdnm

supucsto Nackonal, no a travis de un mecanismo

de prestacitn ¥ contraprestaciin,
muium;&'m

iPor qué esta institucsdn no ha dada, por lo me-
nos, en los trointa y seto afios que Yo tengo de
una salud sataslacto-

. bl i ey e o

tas, convirtidndose en un centro en el cual
mmwmuhm o
digo basado en documentacitn,
:-mqunhm-ulm,th

dado musr o p-rﬁm-mu
viva, Dnﬂ-rlwl ahl existe una mafia que
trabaa en la parte administrativa.

Por lo demis, éste pareceria ser un phun de
que

mhmmwwnm
ok tvla en o enlierro

.mmﬂuwm-nm
sis pablicos? No, no son recurses
mmmmhwdﬁrrﬁh‘-
008 GUA ES0% Focures tomen la direcodn que el
ol ird entre
e

P*Mkemhmﬁ .:'E:

surda. Y este absurdo e ol que yo no estoy en
capacidad, ahora que estoy en oita curul, de po-
Mmhy“mdmd‘dw
de la solidarided social

Finalmente, quiero decir que o Calagio Médico
del Perdt ha venido difundiendo a través do ke
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frazado o "rosads”, que termind do postrar al paks.
Yo o quiero que se vuelva a postrar a uestro

entre sl 5 creo, que
Jos seres humancs ko deboriamos ser con mayor
ranin.

Este proyecto es un provects nstural, normal en
o proceso econdmico que estamos viviendo, No
tiene nads de extrafo,

Muchas voces hemos escuchado en las calles gri-
r::ﬂuh.;:;n:‘h- o] e
hahlan sido motivados por sunples slagans, pero

olissinacie paulatina, peso real, de toda funcidn
social del Extado. B Estado dabe, segtn ess teo-
desembarararse de su

I m - h - i o l‘ A
que el yune lmhuchn':u':lrum-
vierta bon problemas sociales on problemas inds-

m;whmhm&hpﬂ-
blemas sociales en soluctones particulares ¢ in-
divsduales.

Por eio, muy bien pueden admitir, en grandes
lhwhm.hwhm

tas 4 un preco determinado. En este sistema la
educacsin, la salod v la seguridad social so con-

que #u precio. ! edueacion,
mmww.ﬁw
rirlos en ol mercada que po tenen la

econdmica para acceder al

pﬂrnﬂhﬁ.m Mm-m
2--‘ MMM

Por eso, no se trata solamente de que & o Segu-
ro Social es buroeritioo, o
thﬂ-mmmﬁ
sino la dircecidn de esa institu-
cidn ha sido nmqﬂ-m-m
de la omo de sus
sy poblacica Propaos negu-

Por tanta, no b echen la culpa al Seguro Social

mandgarcn, ¢ decir, a todos los gobilornos, melus-
do el actual. Pnuih.hnhﬂhnnmlnm

m&hlh-
lu

\o.hqa-up.uu-

Justamente pﬂnmﬁn::d Mplr‘:qu
enas desigualdades degen de existir, o me.
mwmm“hw-bgupu-

sentan, v tene la de asumir sila

Por ello, ¢ que o proyecto de ley que s ctd
discutiendo tiene. en el fondo, ol espiritu mer-

mhmm-mm-u
conciencias ¥ & bos valores. Eae es ol de

fondo que hay que eombatic Y & el Seguro So-
cial es burocritioo comba-
oo Al por sire asn ot o o iy
ci.

Muchas gracias, sefiora Presidenta

La scihora PRESIDENTA.— Puede hacer uso
de la palabea &l sefior Tredles Montero.

mmmmtm-
Sefora Pressdenta, creo que muchos problemas
Doean e, pora Serrbian e e

He escuchado con atencidn lo que dicen repre-
sentantes de ks sectores soclalistas v estatiolas.



[Dewn, afempla: "ol arrer de los nealiberales
ﬂdu:dlhmdll'uumqulﬂw-

eslas oosss ywmmnmihpnr
sores hy

dlﬂnﬁbln-w-. Nuhumotn
este mundo. Eso es o que quizds no les contaron
aalguncs y de alli e ud-'lm__xh-nh-
plas gue, por lo que son, no Lienen efoc.

fos mencs

En Cuba, par eemplo, se olvidaron de que ks
enmas cuestan, ¥ hoy en dia quisn vaya a esa isda
Mmmwmmm&h
Revalucion de Castro, Cuba sigue viviendo, des-

mdlhmnhhqnﬁh
fzr.nwu-lﬂlnunﬂuw

del dingwnte p-'-l.h' ,hh
am o = L
sas cussten lo muncs kutud
mundo, tirks un prin-
e
comas cussten bo metos pochle o el denominado
sistema de mercada. Por eso, no voy a decir que
estoy patidifuss, porque mirla uns copa. cuanda

de Tony Blair exactamente al revis.

Tmymn-dmm”hw
tado que los p deben

en toemo a los d-hmhdtnn-

El sefior OLIVERA VEGA (FIM).— (Cual
palabra, stora Presidenta?

La sefiora PRESIDENTA.— La palabrs “ne-
gociante”,

ummvmum—mm
elles Montero no o un

Mudhat_h

Esa es I realidsd. .

Elsafior TRELLES MONTERO (C90-NM).—
Setiorn Presidenta, realmente no me causa mu-

chmn-t Elpmhdlﬂ'dnﬁrﬁm

Quiero refleconar sobre determinados concep-
tos que estdn levando al mundo al progrese. Uno
de éstos es la corteza do que las cosas cuestan lo
mencs poaitble cuando es el mercado o que las
hace. Pero siempre cusitan, sefura Presidonta.
No hay que pensar. que porque o o encargs, por
wpempls, o sistema de salud al meraado, la salud
Hiﬂ“”#ﬂ“ﬁ#
ndlmpu-tnm e hrgil
pensar en que, normalmente, ol mercado, por
mhhmhﬂwhw
Vichol CueSten menas ¥ que wan de mayar cali-
dad. Eso ocurre en todas partes del munda.

En e mentido, sehora Presidenta, toda ley que
thenda a destrulr monopolics y & faverecer b com-
potenca ¢ una ley que es pOr ¥3 na.
hnu:wn gwnr.'_ﬂbn
Inglaterra.

Mw%ﬂ;ﬂa-wu-ﬁ
Thateher mmuﬂm“
cusstionable. & uno se da cuenta que

bustante
hay Inglaterva es ol pals que mbs crece en Euro-
P, que ek desempleo Liene ¥ que Lene, olrd

Volviendo al tema de fondo, que bha sdo tan bri-
llantemento expussto por o congressta Salazar
mmlhﬂrquum“nm
pais s pretenda hacer croer que los monepolics
estatales. de bos cuales dianamente rocogemos
malss pxperiencias, saan mejores que o sustoma
de la libre compotencia. Basta ir a ver obmo son
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h:ld-d-—hd.?h-mmaﬂn
cosa, ¥y como muy bien dice ol colega
Salazar Larrain, tenemaos que distinguir la soli-

de contribaciin y de fondos privados,
-mdmﬁhmrx

lencaa.
Eso es todo, seforn Presidenta

La sefiora PRESIDENTA.— Puede hacor uso
de la palabea ¢l seftor Grados Bertorini, por an-

co minutos
El sefior GRADOS BERTORINI (UPP).—
Setvra Prosidenta, hubiera quendo dedicar cn-

no mhmm*hﬂ.’ﬂﬂtd
Tatuskn tundvlis il masiisens dedthsadis

der
mﬁw-mmm

Sen bis dichas, las s

de :l:h uullm

rumuwmm referi.
A

l'nm el ﬂh hﬁ-hhqndn
o el que s
S PR e

il m“m m
do ks trabajadores, el Estado indebida-
mhmmm‘m

Debe recordar el sefscr Trelles Montero que cuan.
do nosctros Hogamos al gubierno en 1980, dgo

ros , no cla & Accsin
mdmlﬁum-mm
que en la Conatitucda de 1979 s habla ervade
dlumhmﬂhwmwh
que pretendimos, usted e acondard de olls, pues
era socrotano general del Minkterso de Economia

ﬂmatubm“d(‘-iu-rﬂ
mponsendo a los trabagadores.

huﬂ-“hwhhﬂhﬁu

ificads camo de Lngresos os aquel que
AN cuatrocken tos nueyos sole, Vi que s sl
ra gana la misma ¥ enire los dos su-

“mmmm;mm
dos hijos, estan ad Pere
dmmhmdlmhmnm“l-m
trabajador lo estin mandando a que su seguri-
Hﬂhﬁntummw*m
Estado no contribuya con nada
Ehﬂ.rm*ﬂﬂmhﬂﬂd
Perd, v los reclamos no silo provienen de los
niﬁnu.lmndlmhlupnhnul-ddpﬂ
bos cuales reck del sstema que ol
Guh:mmn.
Low ssarpolan s gl cusndo wa ded Esta-

dnlu_q'::ivunhahnhlﬂrh -

Si s quiere hacer nuds eflciente a la
Enu-l.w-dm”n“ym

Ese es ol gran problema que no queremas afron-
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tar. Escuchen Jo la gente dice. Qué fAa]
hhlupudpﬂ‘:.&lnﬂl.mu&hﬁﬂ.

cuales no se hubseran podido curar en forma par-
ticular Yo pregunto a todos ks miembros de este
Cangreso, que estamaos s o menos bien aten.
dﬂumhgﬂnﬂb—mﬂm-ﬂn
tin satisfochos con ese soguro, sl se slentin sa-
tisfochos con las primas quo les cobran ¥ oa lo

coston de las modicinas siguen creciendo dia a

dia y que b atencdn que se va a dajar & cargo del
pésia & qua se le va & corcenar

te de sus recursos, es la cnda vez s¢ va a ir

mgﬁmm avance de la tecnolo-

abogan los hospitakes de
mmmkp:;n qnﬂf,mh.;
de ellos, Lanto, o ]

FP“'“ Shpan qos ,

T P s 70 o e et
a famhares ¥ a personal de servicio de i casa a
sur atendidos alll. JQud quiere hacer ol ministro
Casta Bauer? oUrear negocios para los mddicos y
las de seguros, v, al mismo
hrﬂﬂ. ot e Um0,
pulqunhpnhﬂuyﬂ.hﬂcﬂmh-
emploo w-t Estado
mente mtlhlnh-dn
propaganda s a L neosidades csen-
clales de la gente que trabaja, po habni nunguna
pusbilidad, en este paks, de que so aquiparen las
puosshibidades.

Y para que, por tltimo, no hablemas stlo do so-
cmlismo de la sefiora Thatcher, invito a mi ami-
#o Trelles Montero a que me scompalie en un
pricimo viage que voy 4 hacer a Alemania para
m.dmmwﬁwhw
Madica en Alemarua os totalmente

Desde ol punto de vista de..

La sefiora PRESIDENTA.— Senor Grados
Bartorini, ya sobrepast su tiempa.
El sefior GRADOS BERTORINI (UPP).—

El sefior OLIVERA VEGA (FIM).— Sefora
Presidenta, en una democracia, s negocia o w

No vale hacer del gubierno un negocio,
ni pegociar disde Les posicones de goboerna.

Aqui lo que pasa, sefiora Presidenta, es que te-
nemod Degocantes metidos on o Gobierno,

Mmrnmnhnmllx
tra de hiberalismo. Eaa os la verdad

Tmmﬂﬂmw
hdﬁhm“ sobre educaciin,
negociantes de la salud, como el sefior Trelles
m dia pritenden venir dnn-
ﬂh&w?“n“uu

mdl nhmdﬂh
per o rospots oneredbu T WA,
travs del
"m'""""‘&m‘f“““mw' s ine-
tituckin, que es o Seguro Social

mﬂ“mamuhqﬂm
farme con este propieito de negocantes, al se-
tor Castafeda Lossio, para poner & alguien que
estuviera do acuerdo con qui ven ks sabud
como urss forma de Denarse ks baluillos para sus
fines subalternos.

Qi gobierna el Seguro Socal, sefiors Presi.
denta?, desos Liberales que hablan de competen-
cla, scaso diven culdndo os b deuda que ke tene of
Estado al Seguro Social, a los millones de

. dacaso han sido capaces de doar ol
monto de esa deuda que se debe pagar para que
el Social dar un srvicie adecaado

Entances, yo progunto, mtora Preodenta, «por

hmpu' al Seuro Social, s mo
= Las deudas sullenaras que

nos, como los tione la empresa del swtor
Trlllullmtur.

Elsetior TRELLES MONTERO (C80-NM).—
EMe l-rli'll una interrupcidn, sefior Olivers
Vega?

Muchas grocias.
La seniora Puede hacer uso  El sefior OLIVERA VEGA (FIM).— Ciieno no,
de la palabra el sefior Olivera Vg, con la venda de la Presidencia.
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La sefiora PRESIDENTA. — Puede interrum-
pir, sefior Trelles Montera.

El sefior TRELLES MONTERO (C90-NM), —
Sefvara Prosidenta, el sefioe Olivers Viga,
nmm-udnh_i
Efectivamente. sy i b dedi-
ubdhﬁny-hmy-dmd

buscarmee, ¥y me dgo: “Necesitamos apoyo finan.
mb,‘nmﬁiqwﬂnmm
ra’, ¥ aunque no eala mucho dinero, en e

El sefior OLIVERA VEGA (FIM).— Sehora

Presidenta, el congresista Trelles Montero ade-

mis de ser un negockantes de la salud ¥ de la edu.

caciin, s un gran famsante y un gran mentinoss.

Micnte, y s o8 porque no pucde responder a lo
conplazands aqui.

Nadie kv b ido a pedir dinere y a nadse ha entre-
m_dinm el sefior Trelles Montero, sefiora

5o lo digo en su oara, mentir o un debito vy usted
es un delincuente, sefbor Trelles Montero.

En cuanto a la famosa donackin, personas
de bien que pueden atestiguarla, ¥ ko de delin-
cuente no e bo permito.

Por favar, que retire la palabra, sefior Presiden.
T

—Reasume la Presidencia el setior Victor
Joy Way Rojas.

setor PRESIDENTE.— Senar Oltvera Vega,
hphwhwwmhpﬂ“wm
ardo coouederadas ofonsivas

El sefor OLIVERA VEGA (FIM).— Sefur Pre-

sidente, bas retiro, pero sgn pensando lo misme
Quiero ir al fondo del ssunto.
;mmmau del
BA iQuidn punde acudir a tener Jos sorvicios
que alli se brindan?, iquidn los posde pagar?, de
qué compotenca hablamaos?, el segune puede
tener tantos ¥ tan m-plfumh
de#wm‘;ﬁdM
no oon deuda,
e e Ly M
Estos son nustro hberales cricllos, sefior Prosi.
dente, quienes, en un gran contrabande,
ron, @ travis del artieulo 167, m:rcm
Vet Ino cuento al cen
w?-mr-lﬁ dnl-&
chon al Social, al de los al
mr- sepurn pubres,

El seior REY REY (Ren).— Permitame una
internupesin, sefar Olivera Vega.

El sefior OLIVERA VEGA (FIM).— Discil.
peme, sebor Rey Rey, pero me quoda muy poco

Sefior Presidente, para ollos la solidaridad ¢s una
bisura, e un hueco. Esos liberales que

nen hbertad de elgir, puss no tenen bibertad de
informacion, en un righmen donde no hay trans-
parencia, donde no w exponen cileulos sctua.

riakes qusnes Lan cnmo expartos
uh::::u. dlﬂin_lurh-u-

guros, fueran, debuda oportunsdad. expul.
-&-dlhnn::'nl-dlwuh-hu-
taban trabajando.

81, sefior Presidente. aqui hay vanos que vienen

wiuGlraron

st bk i Vieran a clisflarhos ooty cutio
jar ol ol

m—- p-hqn-hr- :-:r.wm

pﬂnﬁnlﬂu&ﬂhdpﬂ&:ﬁlw

personal.

Y dicho sea de paso, quicre preguntar, y espere



ensunlidad, sefior Presidunds, 4o qui so va
Lmrmm.p.rm" Puss nada mones que s

de
;ﬂzmw !ﬁmﬂllh nll:l:l::l.lml'.in
P A e enncen al ministrn v g justee
:num-:npﬂunquu le hagn la pregunta, &guod
vinenlacin tisno oon esta ampresa, a la goe e
duvia Ji pmnnu] numbrl&nlﬁzm. Corporacidn
die Servicios de Salud

Emics son mupsiros Hbernles orinlbos, nogosian:
mmﬂhmulmm arm.uhgn.l.ndnﬂl..
qu.tp.mtmdnn hn.hml persa-

did In cindnda-
¥ sovriatorm bt e e oo
de los rehenes de 1o toma de la reskdencia del
Emh‘dur'ﬁle\in, gue ya vienen dande -
rins ZArpaEos, hor

El sefior REY REY (Hen).— Scfior Prosiden-
i e retine ssas freses

El setvor PRESIDENTE . — Sefior Olivern Visga,

hay una solicitud do ur eolega congresista parn
que retire In palshra cdensiva.

El sefior OLIVERA VEGA (FIML— Sefior

I b hocho uma pregunta ol Mi-

.n.ul:mdnﬂniul ceudl es e redaeidn con ose em-

presa? Nada mias Pero si hoy algo que le moles-

ia ol congrisista Rey Buy, yo lo retiro, no hay
M.

El sefinr PRESIDENTE. - S¢ dan por retira-
das

Puede enntinuey, sefior Olivers Vegn,

n-ﬁuruum.u‘murm}.-sm.u
Presidente. aqui, por encoma de amistades y leal
tades, estd @l deber con el pals. He ha-
iln.ncbbhﬁwmquﬂinﬁ:uhumh
1 L CuaiTo a
prsm i oo e e r gl s
ehw en que agui hakds nmided] neeionol celohmn.
do ka revuperacin de la residomcia del Embaa-
dor di Japdsn; zarpaen al Tribunal Constitucio.
- e -hhmdum da

s que nea o mn:
u.lmq ma-mh @l Pregidente del Cons
Eajn Eupﬂu'u.n- de Justicin Militar sanunckd quoe
wruan cnnatitneonalmende ol Fisenl die b Nacidn,

aqud, ande ol Congresa; 3 2arpazn, sehor Presi-
deniz, o los millones de qun "

El sefior PRESIDENTE.— Punde hasor uso
it |n palabrs ] sefior Ferrero Costa

El sefior FERRERD COSTA (Ci0-NM).—
hnpuﬂd.nn. e lax
i LFATT Ui mndificnosonos
qm-plmt.n.m-lﬂmq.da Logickativo N9 BET
eran inpoervendontes. En ver de plam tear ol ers
su respuesta ol tema en dohate, ks oposiciém ro-
i scis neeses sivis v, eon maotive do este do-
bate, planien que el Decruto Legialative N9 887
o existir; s decir, vaelve o an asondo goe
estnba scoptads comn i tieno un
::.T‘Iﬂlﬂdmlﬂ‘“ Trimcuwlm-
rinnal, que sin no lo ha resuedto.

Huy din, In epesicidn, egormomdo realmente of
terea por fos ramos, intents firerse @ oo,
guerimds dar ln imprasidn de que nosctnos no
mus dnemos enenta qise hasta ahorm no se qobere
reennocer s avanees y el proposito positivo del
tamn;uﬂ:rn-lupwmnll:mphrm
tarisdad en ol segure v mo @ o privatizasdn. Re-
pita, no & ks privatinciin. Bs docn que en este
Gohiormo no queremos ¥ oo doromos ln privati.
zacion del Seguro Social on Solid. Lo que ssta-
mps hnciendo ¥ bo gue s guernmos, os complos
enintario con I posibitidad do an segura Bhee
abternativo parn nguel que lo quicrs escoger. :

Al ipanl guo haco algqunos whos, cunndo docan
ue gueriames eliminar ln cdumeidn grotuita, v
oo fue siertn; o cunndo dijeron que querinmos
aplicar ln penn de moerte de manern: indiseri
minada para todos, ¥ tamposn fue clerto, pues ni
siguiera la loy se ho dibo; esto vez, pretenden
hacer lo misnan.

Igual comn hicieron con o temas de ks privatiza-
cin, didends gque (hamnos & romatar a i
bagos ¥ nh].u.l:q_unul.np.m;d-udn:hld'u

da, ¥ o fae cierio. En vez de plantear alternati-
wis {rente o muestras propuesias de gobiceno,

nuevamente b oposiciin pretends descslificar
moralmenie lo que sipnifics poshilidad de
mmhnmﬁ’mﬁ-ln&y&:nlﬁmu VA

tisclisa "
Fﬁ: dn}l.mqmut'pradmw:ynuqm

El sefiar REY REY (Ren - (Mo permite una
imterrupeiin, stor Forrero Costa?

El sefior FERRERD COSTA (CH0-NMj.—

imicn speranzn de mantenor su salod,

pmnpmanqmb}dhmﬁum
Ecnbar por complito parn (ue UNOS PO s
dan Benarse los bolsillos a costa do ks salud del

pusehlo
Eso es todo, sstor Pressden te.

Cédmo no, enn 1o venia de la Presidencia.

El sefor FRESIDENTE.= Puede mberrum:
pir, satbor Bay Hey

El sefior REY REY {Ren— Setior Presiden-
to, & que el sefor Sslazar Larrain ha hobledo ya
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en nahre ded grupo parlamentorie Bamowmeidn
yhnn;:tul.ﬂnuutmw:purnlll.u__. die low

J.Euihimn!llnl!mtbmﬂﬂnu.nlhuhlpﬂ-

e s et debationdo. Sin embangs, boque goie
ro deedr e gue asl como de Mstima gue se di=
flendia o quie = evite que se investigue lo que

it da Bistimn gue s utibioe ka paLrn
dimostar o persnes qup estin J enn o
FiE

magar mtonckin y que han | at

jperfiscln, en quines, vuinto o trenta por
Ellllhn, &y yuidn uuerll. diefin inrements?,
L dnlﬂqumsmul
luh'n."ﬂlmgnmlh.;n supoeste. JOTeen nste-
et que bns asegurndos, & ke goe no s stnevie-
ron & plantear ss albormstive, buhieron acepta-
hmu-lmmhnlddﬂnh:mdnm

para carregic errres dol pasada.

Ello, on respussts a by dicho hese unos monsen-
s FoEperto & quimes estdn trehajando actuaal-
et al frento dad Eacial,

su presidenta, los E‘q:u.mmmm mﬂnﬂ .im.-w
cifn gue haser gue cstn mstitoesn sea competi-
v, mmhl:!:nnhumﬁm de bos mads nevesi-
[P T

Crracins.

El scfior PRESIDENTE. — Pusde contimanr,
sofwor Ferreno Costa

El senor FERRERQ COSTA (Co0-MNM).—
Satvor Presidents, lo primero que thenn que is-
mdunuthm\wmu-ﬁhth'hnjm
sleto prif e i &l Dherroto Le-

N ERT, o erean una alternntive o ks

E::I.n.lmﬂ-u.h:l..nuqluhpnnm-.
Custre de diches propuestas fueron solicitadas
par 1a oposickdn v estaban reforidas o estahlocer

tows il Geohiernn

oy Sl gy o
mportes. Entre dichos mequisitos se encuentra el
hecho de consuliarse, previamende, al IPSS, ko
el ha mido recegido por el provesto que se ha
presentade.

Entoness. cuands homos venido o dseutir sobro
mm&mn,uhhupumpdﬂ “Ha
quier nadn. Ni modificsciones, ni decreto

nal, mi albernadiva, ni liberind parn ﬂl‘.’lﬂ
opnsk:itn, enotres polabrasg, ko gue esti ndo
ef “regresemos @ ccthre de 19967,

Muy hion, deudl em ln situseidn del PSS en oe-
tubre do 19967 Poes In de una institueids qus no
estoba en pecidnd de cumplir eon las deman-
das h}md.nlnfahll:hfm.ﬂElmm[-h e
ﬂl:.lluﬂlﬂ.lthi umhmmdulu;nn-
sonas que deseahan atenderss on el Seguro, ro
rechion bes servicios a los que ellos asprahan™

¥ otra pregunta, ies certo 0 o que ol Seguro
Socinl estahn, erecientements, en inenpacidad
para francinrse? Charo que s ciono, iy por qud?
Parque lns cuotas de los sscgurndos mo olcsmea-
ban para poder brindsr ol servicio al guoe cllos
tienen derocha.

apart 27 ¥ i mi 1o hahi
da. Altarnative doa, q_unnlEltn:hnlhﬂhﬂmn
su dinere, quo vengn “papd gobiorne®, ¥ diga
“irudnio le falin al IPES?, isenin troseiontos mi-
Dnui""!'puunduqna.&mumnrﬂhua.ﬂ-
tranrdiraric. Poro como toedie mbemos, ese di-
umnuulﬂ:-&mul]-uul,mﬂdpﬂm
puisto destinnde & 1o construeciin de esouelas o
earveterss, o del page de ancunts mil masstros.
No hay otra furma. Entoness, Lol ers ln alter-
nativa gue ol Gobdermo planted? El Goblerno dijoc
"5 el problema es que o demanda de ks nsegu-
rnimmpu.-h-ﬂ-'imlﬂnyqu:hlnﬁ.-qun
riecnudn oo abeanzan para cabeir lns costos Lpor
gud nn ahrir uns albernative para que los que
guberan, —repio— e guo quieran, pandan de-
dir pagar una cantided, tma minima parie de
cota, manteniends el resto en forma solidazi-
e, v trasindarse o un Segura privedo de sakud™.

Esa o5 ln altemativa plantod ol Estadn. Es
bﬂrphﬁlﬁmmwu:mnmnvhudun

mine gue aborn algunoes pretendon diseutie.
El sefior GUERRA-GARCIA (UPEF).— iMe

permite una interrupeiin, sehor Ferrero Costa®

El sefior FERRERQD COSTA {Coo.NM ). — S
I eomceda, ton ks venis del sefior Presidonte.

El sefior PRESIDENTE.— Pusde inlercum-
pir el sefor Guerrs-Goren.

El sefior GUERRA-GARCLA (UPP).— Sctor
Presidente, querin dockr gue ol doctor Ferroro
Coeta tiene ruetn auands dies qus squi ostamos
planteands la derogotorin Hemos usado esta
mittodn porgue mi proyecto de loy, proponbenda
I devogaciim di esae nofaste deereto legislativo,
inserito of 12 de dickembre, fue envisdo, por m-
o que disseonemcn, & ks Comisiones de Cans-
trtucidn v Regh to y de Trabagn v Segaridad
Ennl.u.l,d.nl:l:l.unml!\.lu\-:m E:pnrnﬂnql.n-un
esta oportunided, he hochs uso de los argumen-
s correspondientes.

Como segundo puntao, g docir al cnngr

tit Ferrero Costa, & trovnis de a Presidonos, que
i, e sipmpre es tan Mcido, esta poche no esti
demostrinds esa mismn ocdez, poes o arga-
miento gue sensln e ol opoesti o5 ol Estado el
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e ha echado mano do ks recursos del Beguro
gﬁﬁ.l.l.nﬁl]l‘ﬂil.

Eooy e tindo

El sefior FEESIDENTE. — Poode contimanr,
wirfuor Ferroro Costa

Elsefior FERRERO COSTA (C80-NM1.— En
roalidod. cunndo s In comatitnclonalidad
del decreto lngiskative, los argumantos fusron dos.
Primere, que oo s contrain a la delegaridn de
facultades otorgodas al Poder Epecutiva, al mo
estor penerindose. o trevés de éste, posthikida-
dos do cronr amplen. A ls que respondimos que
al abeir lo posibilided de gue el sctor pri
ingresarn o prestar servicios de salud, se erea-
rinn puestos de emples on aquellns servicios pri-
vadng

hqm&:ﬁ]mhfmqumhbﬂhllud
tmmptn-mﬁu:dul ul decretn gue outoriza-
ba la delegasiin de r.u.ﬁlubunhlnqu
alll g zostenin guo podin aterderss miquidades
Nmmmqmmuuﬁ@m
o sem, una desigunldad of kecho de quo silo
algunas emy pudiernn deduci ol
echenta por conio de s cuclas PSS por los
servicins privados do salud, como se daba, por
egemipln, #n el e de algunas nnerns

Elihwduhﬂnp:hhﬂ.,ﬁmlnmnnu

s, Es tiempo ya que exists un mistemn por ol
el s crek unn alternativa para poder eseoger.

Lo gue o @ ha dicho eets noche o que nndis
ostd ohligado & tracludorse & una Empress
Prestadara de Bakud —repito—, nadie esth obli-
Edu—n}mq_unln in dhe Ins trohagad

ums compafiin sceptora traslndarse o unn
Emgpresa Prestedorn do Babud, en votacidn de-
mocritico dande, par luph.d.lm-ummm
mummg - nndie podris gue-
’nnrhquunuumh.ndmdnlnqmqmmh
mmyurin.

Entonees, Jvamos & ssperur sesentn, setomis m
ochentn afios parn seoptar que o tonopaolio o
funciong?

Por otro lado, o= imnportante deteraminne cima s
rompin bos monopolios. Sohre este tensa dehe-
m ducir que wn monopolio Do S0 rompe eon otro
monipolio, como algunos ulites creyeron man-
o hnblaron que PETROPERL debdn ven dirse &

un salo parn gqua de on menopal o
vsisin]l g pasarn o uno privede. A , ol o=
baarno dijo que mo, qoe ROPERL ss vunde-
rin por paries par que éstas compitan entre s

el marendo, eliminemdo ol monopalio piklico
Fﬂnhhﬂmﬁ:hmmdnm SRR s
mwdu.LEndpmumn:mu]. I B0 Wi &
aliermativa do mpﬂlmnn,dwl‘.m nletnr
privado, dir kes Empresss Prstadoras de Salud.

o In segundn euestidn, debo adsrar
nmmn.wumbm na voy o menenar

parn nio f iy dintos, que

En roalidsd, In oaustidn ideoldgio vo por otres
mmgmﬁm:&husmpummqmnu

it rdo. El s estuhlucor
Eﬂﬂsmlﬂlﬂlﬂuhmmm
m:]m:-ﬁ:mlnumlhnnhlm
tajasdo doterminndos servicios o no
luhnzy.-n]tﬂm s precise ol os el senti-
do de ks sofidaridod social.

Zobre lo primers, s docir, si resultn qoe un mo-
niojpalio impmests por el Estade brinda bs seguri-
dad de gue s va o obtimer gl hien soman, deba
afirmar llnnd-nul!ﬂ.n:htmnuﬂm:udnr

2in embargy, ln s hi demdstrada
que il monopokio ln.Sq‘l.mdnd.&:ﬂ.l.Lmnn-
Jadn por @ Estado, no ha dade huenos resalia-

dhevin: “ustadis que ham lnediencidn,
ustodas quit han Mnm%m.m
ez gue privatizan todo”. En primser hugsr, o pue-
blo nes. elight para gobernar ¥ nos dio uns mmyo-
rin para resalver bos problemas dol Perd. En esas
elrcunstaneias, ih problemas de nuestra

o, cumlgniors qoe los eszuchamm ¥ vierm, &l salir
H&npun el nimers de ecunkes cons-
truidns por este lm.'nu,.pndnlpmn.ﬂ]up:

De guit privatizsciin de salod hablan ustodos,
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cuando el esfiserzo del pats em salud so mantene
tnd.wl:n.un mads altode lo que noemalmente

siondo nntes. n..inun-]uhnq:h:lh,
-ns itnbes de bos el
hmluhnqm.nluq_und hl.wnd.i.nln?
aCuiles son los escoelas que s han tronsferida
&l sortor privade? Al contrario, nasolros sosto-
mqudmphnﬂnﬂiuqunﬂ

i divcisdis por ciento dol total de

niss dix n::l:lmn.ld.n...fmnhd
mmm;mmm. lns e

Niventn por centn de cladndanss que actualmien-
u-ndmﬂm-unhmﬂnnﬂldqunm
dn of Estndi y ol IPSS, permansoerinn on oee 5is-
tlmn..mnmhuqnn u.nd.'rlund.i.n_zni.mp

par clento tendrisn sccise s lns prestoconas
vadns do galud, iCdmo no bo vonses -mﬁ:;

wlen o vamos & sor ciegos ante una realided de
exn naturalens?

Nosotros hemes sado tan elegidos o nstedos,
con fa diferencia que obtuvimos mis votos: por
Jo tankn, mmmwﬁh
waluntad popular comoe Ggi U LA Bea-
tadoe al fremte. A e voheniad s @ ks que obede
ermes cuando gobormomes v demes lns loyes.

Con referencin al tercor punto, o el que se nos

privads”. (0G0 que oo somes sofidarios? El qoe.

e traslndn del sen blioe dega of setentn
clnen clentn de su cuotn en este ,
dﬁ:rmmmmpmudmm
entregis tras cuartos de ko toyoe par ke desmnids,
In dejas, ¥ te vas con veinticines por cento, con
un panrts ¥ dejus tres cnnelos. LEse oo os solida-
rinT & cosa seria sobidorio? (Dejar cuindo? iNo
dajar nada? (b solidaric serin decir: "bueno, te digo
l.nduj'yan.nmmm aPaM’L-M

nne. Solidaridad os pensar, primer, en los mis
pobres, pere mo de manern meficionte. Solidard-
dad o2 hacer que los mis pohres pusdan neegrar

#u situncitn mediomte Sstemas gue no depen:
:Innldﬂnd.n-ln.mmhd,nmlh]mh#n,dnln]u-
ticia, del impuesto ¥y del i I besy,
¥ N gua un: gohserne regnle fo que no es sy,

Alguien ha dichio: ‘uﬂ.nﬂu.n]]lnnmhm

partedis ke qque actuslments (orms-
den. al trans{i rerureos”. & Trans-
fioren? Lamentahlemente no estd agui ol eongre-

plicassin. Hahlar de transforencies o coma do-
cir gie so trutn do rocursos del presupuesto que
el Gohierno extrae de un kado pars eobosnrbos an
Ooirn.

chrsso Ins tuotas del Segure son del Gobiorno?
aﬂmmmdﬂdmrmmum
fai akzin d dn éste o8 dio bos ase-
maradns?

Lo gue sz astl basmiendo o darle In opodn &l ase-
garado do doestinar & vehsticines por clento de
wus apartes pars o pago de los cervicios do una
Empress Presiadora do Salud. No so traia do ks
cajn del Estado de donde setoma dinero para ser
utifizado en formin diforente o la que foe desti-
maie %hjlﬂm e Tecursos del

sin de poso, ausgue ks alloalos
actusrinkes no los poede hecer shora, no necpta-
mis la cifrn de trescientos millones de puevos
soles de ks gue se kabls ecmp equivalonte o ese
veintheines par dento. No lo acoptomos porgque
2% 1ana cfra que oo so ha podido comprobas mien
este dehato ni anterormente, snite ofras rozo-
nes, porgue nadio puasdo ssher eniintos son agoe-
Hos que van a optar par 1o libre alternntiva. En
consecuEncin, no ke pusde hacer un ciloulo de
el nnturalezn

:m hdﬂnmmmnﬂmﬂm

Ademis, la verdadera solidaridad, ¥ deta o5 una
extengdn qui muchss vooes nustres amigns de
In oposician ne entionden, no es 1o sofidoridsd
enn lng recursos dol Estado, s 1n solidarided con
hdn:nd.u.unn,'prinupllmmh,nnn Ly e uno:
lnlug;a.n:l.l.n.ndn- an impuesto. Esa o b soli-

[h.l.l.mhun.nnmpuququnlmm
miks debe tener mis. L solidaridod no consbsto,
pues, en regalor bs rosursos de todes pors qoo
sit plercnn, pars que ennvierton on nuda, pars
qh !Illﬂ:l.llj.ﬂlm Cu-]q_ulll-u-lnﬂd.l,-

regilacdo el dinere que ne le pertenes, Sali-

dandnd s construir un gohiermnn capas do gober-

e s ohlignein pars eon los
mils pobris ¥ 5o eonvierts en un alindo do
os que si pussden recibir prostacionis de
Aeeabeo der pxplicar loque guiere ¢l Estada es,
pm,he&ﬂlwﬂmpﬂ-
mitidn que se disminnyn ks demanda, troslodin:
deose &l qua quiere al sector privada, la noiurnles
zn del sarvicio gie so va & brindar & los que se
Eldmmd sistemn s cuhrind mojor con los
qmuhnnnmw de los

T:rl.nn B ropot
nﬂmﬂnd.nlulnmtmdmmﬂ
rﬂm compligas, e ln con:
d.nq_un aperacinones medianes y sim.

constiiuyen e setonis par clento B0
Eﬁmﬂﬂwhpuﬂmpl e
sahad.
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i, N0 e et desembarnxsm-
duthn.nh.Elquznﬁnmbnnuuulmhﬂ.ndn—
no onmin ¥ eneTiento qoe dize: “en vez do tones
el cien por cien de mi cuntn én ol segara pobli

Lo guo yo ertoy Dogandn o pensar, ¥ esto o8 gy
grave, o gue parecs gue hoy alounos congress.
tns o los que les duslo ol exctoso resultedo del

e dir Jos ey e |a residoneis del Emba-

ma llevn ks cunrts parte, que eF NS VECES MO8
gz I g digo. Mo la Bervo o ma seguro privadoy
digjo tres cranss partas pors e rosto de mis con-
cud.n.th.mq'l.um ucden, meno yo, stenderse

©n U ST pri 0 que oo desean

S0 TIeSgn "

Ennllh]tl.lnn-cn.ln, m.nd.gn,n-lulmwdl:-
i 45 ol cindnd ydermhbn tieno de ha-

ecerbo cusndo quicra, pues, ademsks, esta dijandn
s cuntn desclidaridad pars aguellos guo se men-

tienen on ol seguro pablico.

Clara, hﬂpmﬂlﬂdﬂhtpﬂmﬂﬂﬂ!qlﬂ-l“ﬂ
din o} Gobierno dijor:
qunmnﬁﬂ&amuﬁnmlrm -ﬂ.ﬂ;‘dﬂ

mil millones de dalares—, lo devolvwemos y todos
seguinos estando en el Sogure”.

Bofwmis congresisias, l:idn.ﬂtl.n_.:dli e braiars

e

Fie] T (TS e ium.-
nlo, gua todos ko que estamos aet hemns optads
POF UR BTG il il Or-
malminte al Rchaglint? ndngna,

ra privadn y no-utikizar ol seguro piblico. iNa
mmmm:mmrﬂfhmm

seguro privade? Pusde see, ino s cortaT, ¥ Jpor
quud Iy pegmnsns esn posilided & otros enadoda-
nos, i s juse ks solidoridad o veces ln Emagi-
namos e Wrmimnns estrochos™

Olvidémpnus die hie eOngresistos, pensiings on
CUANINS sefinres de olrs empresas ¥ cudntos per-
sonns de otros kedos nunea hon ido ol Seguro
Zocial, porque profieren pogar un pooo mas ¥
atenderse mediante un seguro privada

La difirencia qoe estshlooe o Derreto Legislati-
vo MY B5T es gue antes, ol total de los aportes al
IPSS, pose & no hacersa nao de ais servicios, goe-
doba parn esn institorion, ¥ ahora, de se fots]
s0 oxtrae ks cunrtn porte, ¥ ks gue escogen la
wpebiin dit contratar un seguro privado ya no de-

D Lo que va del debate, podemeas determnor gue

hdwqmmmw”mﬂ:
1o apasicion, o atho.o de cifras o

de contendds politicn, llhnl:ﬂ.lnuld.n-.ulﬂ-uhu—

niy, win daidn, por SupUesin, rlu-pu‘uhndnrunh.u.r

una privatizackbn dol IPES, @ inch

Jasdor de Japén. De otro Indo, hay que ser nge-
NE0 [HIFE CTRT unms nensstas gue suben
mmm.lmﬂ. nn van o hojor, como tans-
bibitns by e serbo pars pesar que N van o val-
wuy o sahir

Estomos ennsados de decir goo mpestro propdeai:
by, Tespecto ol tema de ks rehones, dniramends
fuse salvarks, sin interesarnos, en shsoato, ko que
DCLTTLerD O i= con las stne, puis sahe-
mqmiﬂtﬁlﬂ:ﬂm v hajnmn.

La ha dicho: “ustedes privadizan ka 2e-
mmhmfﬁﬁtm legisla-

ran con ks Loy de Bectifioucion®. En este sentido,
rochazo tales slirmaciones v oo tarming do e
ender mhma & s hhlar do unn

gn h.mq:mhdnm;-mllm fﬂlm:E

o ez votos de L oposi-
dhmﬂnm’ﬁmﬂ wobos en codtrm ¥ cineo aks-
tencones. Sin dudn gue cuando la pasiin ingre-
sn @& ln discusdtn palitiea. oo imports lo que &o
dign ton tal de atncsr ol Gobierno v & lo mayorin
parlsmentoris.

Lo g en esste Hemiciels la oposickéin nn ha sabi:
o haowr es responder o lo pregunia, dgué haem-
mos con un segurs desfinancindo, gue ne -
fnce ol ciudndann? Lo tnios que se ha dicho e
gu este sistema de Empresas Prestadoras de
Bervicins de Salud, que todavia o pueds funcio-
nar por ln fulia de reglamentackém. privatizn ln
Segurided Seeinl, Io cunl no es certo, v que ade-
s, ere desi o o tanshidn es eom-
pletomentio

Termino, sefinr Presidinte, dicendo que lb que
hoy hemos venido n padir es ol enmban de seis
articubos de un docretn dadn al amparo dir feewal-
tades. legislativos. En consecuenris, si cambio-
mos tse decrobo § In mojoramos, vomes & regla-
mintar este nizevo sistomn y podrd operar. Una
vl qua apene, aetedos v todos los demads dirdn
“jueromass ol segrn pablico mantendends 1o so-
Eidiridad, ndq‘mplndﬂ.-uluhlllm.
ue i oo ool sksbema abterneativo, lo quo este

plomten on heneficio dol pais, al final
Nalwmnﬂhhnmiﬂmnm
tar desde of dia on que sale ol peglamentn, mmin-
tos son los gue se pasan de un lads parn otro ¥
umbomes despais voremos quiin tuve ks meda,

e

Mdﬂhmﬂmdﬂham
on ln residencin del Embajndor de Japdn.

LAplausos.
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El sefior FRESIDENTE.— Pucde hacor uso
do ks palabra ¢l sefior Donayre Lozama, par cimeo
minutos,

El sefior DONAYRE LOZAND (UPP)L— Se
for Pressdonte, antes que nada, deses celohme
su retarno despuais de un o deseansa,

El sefor PRESIDENTE.— Murhisimas gra-
ciaa, e iganl manera, setor Donayre Lozann,
encamindo do verba

il
hage. me agrode o no, ks npdndan de ks mayoria, ¥
deho decir que lo que slempre me v o agradar es
gue ohserven ol msmo comportomimin,

ol mnte gue un congresista dﬁ
purq-n mﬂnﬂqlﬂlﬂwmﬁ
ﬂpnn-_lnn Uit AT lmidas. Si vo debiern ser
: dmenl.hl mbern, prefe-
m[n.mllwml.nnlnh pues In pobreza de s
guije o tam el e enmsa su falta de me-

ton errores, paro albo dehido & que o son coero-
pidos, pues no e moderniza el sistema, no =0
procurs introducir mecanismnos tales gue hagan
posible quo @] servieip vayn directomente ¥ can
mmqﬂld.ldl] poblador peranne.

Desprendernos del Begurn Socal signifies dijar
it ln.gente pohew gin desting, que ante b evevtuaki-
dad de gue ol tocar una paerta requiriendn ln
atencidm o su salid, &6 cneuentre oon un hso-
rorio profosinnal gue trungue 1o sstisfaeeidn do
s nenesidod.

Can wstn. norma no va & haber compotencie, o=
for Presidents, posque lo da meds regubos v bene.
ficios &l mmrp:rlrdn

El docter Ferrern Costa, hanhea o quisn sism-
pre ho manidestado mi edmirssdin, pues pors mi
5 un brillsnts ¥ elocusnte parlnmentaro, penn
e qqueben diebo Fecordar qua en unn unidnd
interprets mal lo gue epeesd de 61 ol decir que

maerin do ennndn cumyplis fune de
riee del sehior Ulkaa Ebins.

Gubirn rotroceder en @ tempa, porgue & veoes
e hueno hacerle, v ubtearnos durante ks

su indeligenria. Mmdn}iuuhmmﬂ:
ﬂnh.l.d.nll'lﬂm‘lnnl.nﬂham viene y hoee una
pos comfunds totslments b

o del "Bl v del "NO°, cunndp so eonnaliaba ol
pueblo respocta o ln aprobacian de L meve Cons.
titucidn. En aguel entonces, os de la oposiziting
COREROMNES (0 BEotros mismes ¥ oon e poe
bl que nos eligit, ss omo oonseCUOnES GO0
nuestrs canducta, advertimns al peis que so ve
nis bn privatizseidm de ln sabud ¥ do ln eduencitn.

Ahora &l ti o eoersdo, sefor Presiden-
umq:.:uuhm:wmf log afs han transcu-
rrido, nuestrn affrmoddn e convierte en reali-
dnd. Ahora se trais de privoinar o Se mﬁ-
cinl y degar a un pushls, on estos terril
menlos guir s viven en o que no Dene
|:|L|||l|1|iml.1.:lll|.l'I A B IR m}l
cioa, on mnmntnl on que los salarins san
LOE S WL & P

=] Sncial, ntizar, enlo=
T
do una loy parn: el honefi-
und.dmnrpm-:’n qLIH]lWIH'LlEI.H‘II..
dejandn el trubajo pesado pars ol Seguro Social,
pusrtn ol sertnr privado para que s enrkue s
& eoata dir lo sahad

fieil es queror desprenderse de ln obli
Q‘I.I.# de hrindar ln stencitn de sal

Lu:m.ilmmunhmhuﬂﬂ:‘ i i Pnr

qnn n:lhd:ll.l.dnmmplﬂmnn
mﬁﬂéim&n‘hm ue

mnprm@zmmmpummnd
Begere Bocial. LTS entregands .
umwmﬂlﬂhmmm
micnmente, & low que posesn, mieniras guoe o
puehln homdlde, |s gente que vive bn tragoedis

T S0 permaneode

constone, I qoe haee del

agania, esa gente, sofbor Presdente, no es eon-
prendida por In mavoria

Poro aed.

El sefior Befor Danayre

Lezana, su I:In.q:ru hin conehrido ham dos mins-
to&, sin embargn, Jeconeodo un oo ndicsonal
parn e pusda eoncdr, dedo que hom mucho
Wﬂnnhmvmhmﬂhﬂnﬁu—

El sefior DONAYHE LOZAND (UPP)— 2o
for Presidente, mbsniras que & verss, mi musen.
cin s debe 8 motivos de salud, la suya, en enm-
bin, es motivadn placonderos par un
mu&inlnw-’wmmmnmmimddi-
naro del Estado; yo vigjoe con mi dinera.

Final e, tormimo di do a eso hambre =

supussto que existen defidencing, sohor Presi-
denbe. Admito que m el Segura Soecinl se come-

guien admirn, el sefior Fervero Costa, o travis
e la Presidonca, que si nosolios tenemos o see



gure privido es porgue la Mesa Divectiva lo ha
aprobado, no nosolres.

Ml gracies.

El sefior PRESIDENTE.— Pueds hacer usa
e 1a palabra e sefior Trelles Montera, por cineo
minulos,

El sefvor TRELLES MONTERO (CH0-NM).—
Sefior Pressdente, el sefor Donayre Lozano me
ha entendulo mal, guizis pargue me expreso mal
por oo ser muy leido.

¥or i he dicho fimds quie ls gente de la oposiciion
o sed leida, e iy leida v muy culta, b
U psa, uen}z?ﬁnaﬂehlg euquy:.-_llzinﬂert;’de
la cdencia es muy umpiln_-puhn puede no saberlo
todio, pero basta escwchar, por ejemplo, al can-
gresista Donayre Lozano para darse cuenta
manef el lenguaje, obviamente, como gquien
el evich.

Wiiksi ks, sefor Presidente

El seior PRESIDENTE.— Pueds hacer usa
e la palabra el sefior Barnin Cebreros, por diex
imduiad i,

El sefior BARRON CEBREROS (PPC)—
Befor Presidente, mi grupo parlamentario ha
resultado perjudicade en la distribucidn de tem-
s que le han otorgade para debatir este tema

El neﬂanRES]]JEN’I‘E.—Nu, In qu&ﬁ =
que la distribucion del r.nempu depende nil-
mero de personas que estin presentes por caxda
grupo parlumentlario, ¥ luu-ntahhem.unl.uﬁlu P
encuentran dos de su grupa. Asi es el Reglamento
del Congreso,

Elsefior FLORES-ARAOZ ESPARTA (PPCL—
Permitame una interrupeln, por favar.

Fl seior BARRON CEEREROS (PPCL—
Con lx venia del sefor Presidente, se la comeeda.

El seiior PRESIDENTE.— Puede interrum-
pir, sefor Flores-Avan: Eaparea.

El sefior FLORES-ARAGE ESPARZA (PPC)L—
Seftor Presidente, mi intervencion va a parecer
“un Lelegrama® no crearle problemas de
thempa al sefor riin Cebreros.

Qubera manifestar algunas oheervaciones.

Por un lndo, me parece muy bien gue se esta-
blezea un derecho de elecciin, pera, por olro, ereo
E: muexted:m&usepunden reducir de tal

h.emgmuu did Seguro Social que podria

Entiendo lo que ha manifestado el doctor Ferrem
Costa en cuanto a la cuola de solidaridad, perm
debemos lener presente que quienes se trasla-
dian a un ststema privado, normalmente, son los
trabajadores de mayores remuneraciones, comnn
ae demuesira del hecho que aclualmente todos
ellos tienen segures complementarios. Esa pen-
Le que yva lo ene, se va a trasladar pars no pagar
doble ¥ va o dejar, logeamente, e Sepurn Social
Cunndo esto sucsda, el Seguro Soctnl va a per-
der, por lo menaa, el veinticineo por cento de
sus ingresns. Por eso, no sé, sefur Presidente,
gué eileulos actuariales se habrin hecho para
evitar gue el Beguro Social colapae,

Un problema que se suscita con este sistema de
seguro es gque, & diferencis del seguro del IPSS
gue es obligatorio, es decir, que debwe asegurar a
todos, representen o no un riesgo de salud; en
un negocio prividoe, en el gue el obgetivo no es el
servichn sino el luer, :l..u.lgu.um utiliza demasia-
dio la cobertura, corre el riesgo de gque para el
iAo siguiente el segure pueda no ser renovado.

Bi no =& sehals la obligatortedad pars ssas em-
presas prividios de mantensr la coberiura, evi-
dentemente, podrian regresar al segurn los gue
representan mds riesgos de salud ¥ quedarse con
La "carnecita”. En obras palabras, wno se Heva "la
carne” y al otre le dejan "sl hueso®.

Madn mas, asfor Presidentes.

sefior PRESIDENTE.— Puede conlinuar
sefior Barrin Cebirenos,

El sefior BARRON CEBREROS (PPC).—
Efectivamente, sefior Presidente, se Lrata, como
dijo el colega Ferrero Costa, quien sabe que lo
respeto, de wn problems idealdgion. Mo estames
agpui ante la vigencia o no de una norma o para
Lratar inicamente de sels modificaciones o seis
artbculos, e un problema keoligico. Me pregunto
piura gud sirve el Estado, entonees, s acabamos
privatizindols todo. Colisguémasle reedas, ven-
damos todo ¥ ahi acabamos.

Entiendo que ¢l Estado ao debe intervenir don-
de no le corresponde, pero hay cuestbones basi-
i comd salud, educaciin, segurbdad interna o
externd, que no pueden eslar e manos privi-
disz. Mo s me ocurre, sefor Presidente, por ejem-
plo que pudiers haberse conteatado a un eoman-
dis de meroemrios para gue el pasado 22 de abril
reasaben a los rehenes de la residencia del emba-
Jador dieJapin. Me sisnto orgulloso de mis Fusr-
zas Armadss, lo dije acd ¥ lo reiters hoy dia, oo
tengn ningues merguindad en decirlo,

Die maodo que sgqui no se trata de wna simple po-
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ahiliclad de mejorar, muguillar o modernizar mais
una morma de la cunl me ocuparé brevemsnte en
log proximas minutos.

Se trata...

El senor FERRERD COSTA (C30-NM).—
Permitame una interrupcidn, sefor Barron
Celireros.

El sefior BARRON CEBREROS (PPC).—
Sefor Presidente, con su venia, concedo b se-
ganda interrupelin goe me permite of Regla-

menbo.

El sefnor PRESIDENTE.— Pueds interrum-
pir, sefor Perrern Costa

El sefior FERRERQ COSTA (CHO-NM).—
Sefior Pressdente, el congresista Barrin Cebre-
ros, comd social-cristiamn, sabe que un princphoe
de su doctrina es la subsidiaridad.

El sefior BARRON CEBREROS (PPC).— L
promocion v la suplences, cobegn.

El sefior FERRERO COSTA (CH0-NM).—
Entendida ln subsidinrdad camo el derecho de
log individues ¥ de los grupos sociales inberme-
g a realizar fodas sgquellas tareas gue sildo puas-
deen wer realizadas por ef Estado af es que éate no
astd en condiclones de hacerls. Bae o2 el prine-
piag de la subsbdiaridad, que se enuneld desde
las primeras enciciclas ¥ ha sido desarrollada
después can mayor claridad.

Entonces, Lpar gué no van a poder prestar secvi-
clos die salud aguellos que pueden prestarlos para
aquellos que guieren pagarlos? Esa es ln pregun-
L.

Muchns gracins.

El sefior PRESIDENTE.— Continde, sefor
Burrdn Cebreros.

El sefor BARRON CEEREROS (PPC).—
Efisctivamente, yo suseribo hasts s comas ¥ los
puntos ¥ comis de lo gue acaba de decir el doctor
Ferrero Costa; pero el tema no s dse. Como siem-
pre, aparentemente me dejo entender mal por-
e mes]uque_'pu qlﬂ&: decir.

El terna de fondo, sefior Presidente, es que cree-
mas gue Lodo bo puede hacer mejor la actividad
privads; v agui, o hacemos magia o buscamos I
ayuda celestial diving, porgue de ot muners no
lo podemas lograr.

Se diria que hoy hemos sido convocados para
debatir sobre log seis articulos que guersmos
misdificar del Decreto Legislative N® 887, pero
deleria conocer muy bien mi otre dilecto colega,
gue me distingue con su amdstad, como es el pre-
abdente de lan Comisidn de Salud, o doctor Vilit
Mifez, gue dicho decreto legislative no existe en
realidad  Entonces, iqué cosa queremnos modifl-

car?

El doetor Fervero Costa ha dicho que ese decreto
legislativo fue dictads al amparo de las oulta-
dea delegadas por & Congresn. Doctor Fervern
Costa, a través de la Presidencia, nsted sahe gue
por mas g el castellang sea amplbo, rico v Aexd-
ble, no podemps encontrar en las normas que
delegan faculiades leglalativas al Poder Epcuti-
vo, ninguna gue lo hubiera facultado a realizar
Lan imporiantes y sustancieles modifi caciones
referidas a lo Seguridad Social.

El Goblerno dictd, pess o ello, el ctado dispositi-
v, por lo que, conjuntamente con ef sedor Olivern
Vega, pedi la renuncia del sefor Costa Bawer del
cargo de Ministro de Salud, pues ademis tenis
intereses particulares en el tema, que, dicho sea
de pacsen, runea aclard: peco, gue mibs alld del tema
privado gue expuso of sefor Olbvera Vega en su
oporiunidad, v del gue no me voy o referdr se
trata de gue ] Decreto Legislative NY 887 se die-
th exreciendo de las fsculiades delegadas para
ello.

Entre treinba y sels v treinia y slele congresisins
hemas rescurrido al Tribunal Constituckons] para
que se declare la inconstituconalidad del tantas
veces citado Decreto Legislative NT 887, v hay
rumores de que el dia de hoy ha sido lallada la
cousa. La sentencia respectiva deberd, por tan-
to, ser publicada ka prosima semana en "El Pe-
ruana”, ¥ espero yo —descanazes el tenor de la
sentencia—, [alle como henses pedido. Debo afin-
dir, que en s acdin interpoesta no nos hemos
ocupado del fonde de la norma, sing tan silo de
la forena, de su negistenca real debido a la ca-
rencii de feuliades legislativas para su arigen.

El doctor Pasco Cosmibpolis, nombrade por el
Ejecutivo para defender Lo constituchonalidad de
eata morma en el Tribunal Constitucional, tuva
gue hacer mn.hﬂumﬂ.:r:ﬂmr pHars uﬂﬂlﬂr ofine
o4 gue el poder, limitado por gquien lo otorga, en
eate caso el Congresn, hahia sido larga v sscan-
dulosamente sxcedido por parte del apoderado.
Par e, lo primero que debemes bener en cuen-
Laen Ed.annmehquennmle v al no exiair,
Laqué cosa queremos modifcar?

Resulta que ¢l dis lunes, coma espero ya, debe
apurecer derogade e decreto en mencidn, no por
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= mabdad o bandad, stm Lie prorgue o exks-
tinn las facultades para formularbo; por bo tanto,
vamios a tener sels articulos vigentes. & son apro-
bados por el Congreso, de una norma que no exs-
e, La verdad, no recuerds tamafio desaguisado

en mi historia profesional de shogada,

Pero sl se quibere br adelante, bienvenido sea. Total
la mayaria manda vy hay que aceplarla demoora-
Heamente. &nambm:mﬂawlamhnh&y
un problema de fo qu.ej-auneaﬁmﬂﬁajm
Mo eatd en juego aqui ka libertad
hbuﬂadalumwmhrma!mbeuen
bote, 5 pueds tomar un avidn, pues ello depende
de loa medios scondmicos. hiego, no hay lilertad
absoluta, salve en la Hteratura, en b Glosofia v
en la mente de muchos legisladores presentes.

La lbertad tiene condicionantes, que van desde
1a pw.apna personalidad hasta b materialidad de
las drcunstancins. No es lgual drse a Tumbes en
e a ple, sungue en ambos casos e
'E'umbz,mnuujg\m niﬁnhc&nkmﬂ:
rlalmente Entonees, no podemos pedir solumen-
e a la clase alta perusna, al uno o dos por cdento
e log veintitrés millones de peruanos, que ople
por el tipo de seguro que deses, cuando la mayo-
ria, por falta de dinero, no bo puede hacer.

Par eso, m.ediam:zmaimenteemndm e ]
Ministerio Baludpnmmvnemmrnucuan
do tiene en casa tantes carencins. Ealo es, come
dice La Biblia refiriéndose del Rey David, quee te
niendo centos de esposas queria la esposa del
vecinn, cuando no podia ni skyuiers mantener las
SUyas.

Segin informackin oficial del Ministerio de Sa-
lud, hay de seis a sdele millones de peruanos gue
o Lenen ningtn tipo de cobertura de salud —fal
informaciin fue proporccnada al dia siguente
guie el sefuor abogado Costa Baver juramentara
como Mintstro de Salud—, s decir que no te
nen ni Seguro Seclal, mi asguro privido, ni nin-
win tipo de segure. Son, la porcin marginal, el
Tuwrmpen, bos compesinos, la gente de la seba, quie
nes no Henen nada que hacer con la Seguridad
Boeial,

LY gueé se haoe?, dddnde estdn los recursos del
IFSST, dddnde psth ese chegue de trescienios mi-
Nones de nueves solea del gque tan rdpidamente
ha hablado el colega Perrers Costa? El Ministe
rio de salud deberin ocuparss de quisnes carecen
de todo Hpo de seguro, sin embargo, coma no la
pueds hacer hien se dediea o meler In mano o los
Tondos del TPSS,

El sefnor PRESIDENTE.— Sefor Barrdn
Cebreros, su tempo se ha vencedo, pero le con-
cedo un minuto mis para que concluya,

El sefior BARRON CEBRERDS (PPC).—
Gracias, sefior Presidents.

Sefior Prestdents, usted es consclente de gue yo
nunca me niego o nnguna interrupeldn, ¥ eso
algiin mérito debe tener; por Lanto, le pida que
mi conceda dos minutos en ver de uno, para po-
der concluie

D enbonces, gues 51 se Lrata de hacer una re-
forma para gue los pobres puedan tener una sa-
lud adecusdn. oportuna, eficiente y eficaz, o que
tiene gue hacer o] Ministerbo es dedicarse a lo
gue es de su compedencia ¥ oo inmk
U 10 COROE.

irse en bo

Se Lrala, entonces, de que exste un Seguro So-
cial llamada [PSS, gue, como bien dijo un eolega
gue habld antes, es absolutamente privado, bo
plblice, aungue se maneje coma una instibeckon
die pnterds piblics, por lo gue seria una busna
oporiunidad para recordar que su divectorio de-
beria estar conformado por sus aportantes ¥ por
nadie. absolutamente, nadie mas.

Por eso, Leudl es el objets de pretender privatl-
zar al IPES? irecortarlo?, idestruirle?, dminimi-
zarlo?, Lreducirle?, deomparticle? Ponganle el
térming o el verbo que quieran, & la carencia
auléntica no estd en los seis millones de perse-
nag aseguradas en o IPSS, contando thulares ¥
beneficaarios de la poliza ttolar, sino en aguellos
peruanos a los que no atiende ol Minksterio de
Salud, quizés por falta de recursos ¥ también por
mucha deficencia, sobre todo provenlente del
actual Ministro,

Nos referimos, pues, a la verdaders salud. No
nos mintamos, por favoer sefor Presidente. La
verdadera reforma de salud pasa por mejorar los
sistemas sanitarios del pals ¥ o va afectando lo
linieo gque mediamamente tralbaja 40 es gque en-
tonces la propaganda coantioss, vergomeosa, es-
candalosa que durante afios nos propalo en tele-
viaiin, en la prensa, en la radbo, en lis revistas v
en bos diaries, &l sefor Castabedas Lossio, era
mentira?, Lresulta que & IPES no habis sanza-
dis s, que sra pura poblicidsd?

51 desean segulr con s propdsito, adelante, bien-
venido se; pero no voy a volar a favar, obvia-
mente. Creo g el pueblo vaa Elll‘.znﬂ.ercunl:sa
senezibilidad e P, e e r.mpqpu.fj r.-u:th
que le estin quilands algn que le pertenece por
derecho, v, politicamente, sabrd pedirbes cusntlas
# aguellos que lo hagan,

Grracing, sefor Presidente.
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El sefior PRESIDENTE.— Puede hacer uso
et b palabrs ] sefior Lajo Laso, por eines ming-
s,

Drado que todos los argumentos va han sdo es-
cuchados, seremns mis estrictos con el Uempo.

El sefior GUERRA-GARCIA (UPP).— [Me
permite una interrupeitn, sefor Lajo Lazo?

El sefor LAJO LAZD (PLURAL).— Seqor
Presidente, antes de inbelar ol intervencidn, per-
mitame concederls una interrupeiin al sefor
Guerra-Gareia.

El sefior PRESIDENTE.— Puede interrum-
pir, sefor Guerna-Garcia_

El sefir GUERRA-GARCIA | UPF).— Sefr
Presidente, yo no soy de los que nterviene con
Trecuencia, pero debo hacerlo ahora, poes el doe.
tor Ferrero Costa, tan expresivo ¥ enérgico en
sus defindciones, ha dwdo una versidn egquivoa-
da, por lo que debo aclararla.

El ha hablado de la selidaridad come virtud, y no
oy dza la base de la Seguridad Social, La base de
la Beguridad Secial es la solidaridad, como prin-
cipin que sehala que cada cual aporta segin lo

qque gana, y gue bodos recibimos el mismo servi-
clo. Es deir, by opuesto, ssfor Presidents, al prin-
cipio del seporo médico privado, gue esth basada
en que cade cual recibe lo que paga. O sea, gque
&0 recibe en proporcidn a lo que se aporta. Bata
o4 una precision que me parecia convenlente
JETT

Gracias, eolega Lajo Lazo.

El seinor PRESIDENTE.— Pusde conlinuar,
sefior Lajo Laxa,

El sefor FERRERO COSTA (C80-NM).—
LMe permile una interrupeitn, sedior Lajo Lazo?

El sefor LAJD LAZO (PLURAL)— El Presi-
dente dice que va a ser muy estriclo. Le doy dos
sepundos. g es que mo e opone el sehor Presidente.

El senor PRESIDENTE.— Puede interrum-
pir, sefior Ferrero Costa, con eargo a su thempo,
sefor Lajo Lazo,

El sefior FERRERO COSTA (C80-NM).—
Befior Presidente, &l doctor Guerra-Gareia no
me ha entendide. La solidaridad estd en que yo
dejo un sistema del cual no voy a wsulructnar
para g by usen otros con mi dinen,

Bien, como pueden apreciar. la definicitn es com-
pletamente diferente a by indieada,

Eso es todo, sefor Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Puede continuar,
sefior Lajo Laga.

El sefior LAJO LAZO (PLURAL).— Agqul se
dive, sefor Presidente, que s trata de comple-
mentariednd ¥ no de privatizacion, ¥ se hahla
mucho de solidaridad, sin esnbargo, no =e ha pa-
gado la dewdn al Beguro Seclal, encontrandonos
frente & una Gpers en la cunl el deudor quiers
acabar con e acreedor ¥ no pagarle, en caombio, s
= bueno para pagarke a kas AFPs. Lo que se exdd
tratandn de huver o5 seguir la misma secuencia de la
privatizaciin de b previskin soctal

Primeso se dices que hay gque crear una alternatl-
wil que va a ser complementaria g la va existen-
te, que, camo todos sabemas Leme sertoa proble
mas. En segundo lugar, se dir gue ya no es com-
plementaris, sing gue es competitiva pars meje-
ritr la eficienck Finalmente, terminar sbendo,
ya oo complementarta ol competitiva, stno ex-
chuyente. Ello, tpual a lo que ha sucedido con la
previakin social. Ahora, hasta es obligntorio es-
tar afilinds a unn AFP Los nuevos trabajadores
o e plbeden ssenger, necesariamente deben ins-
cribirse en una AFP; v del & lener pr L
que las Adminstradorss Privades de Fondos de
Penzlones son grandes inverstones chilenas, en
muchis Ghsos, gue reclEn Vit 8 Smpesar 8 pagr
pensbones dentr de velnte o relnta afos.

Mosolros no tensmcs probilemas en reconocer que
ol sistema de pensionss en el pais estaba quebra-
di. Sin embargo, ahora ae esté tratando de apli-
car la misma estrategin. Una secuencia ingenio-
s, pero que, en el fondo, es uns secuencia ma-
Ao,

Estoy seguro que la Segunidad Social thene un
pgran apoyo en nwestro pais. En el Perd, el Beagu-
ro Bocial, empleado ¥ obrero, se va a defender,
por 1o gque plenso que log del oficalison no debwe-
risin yolar por esta by, Tal vez el punto clave, ¥
que me ha sorprendidn, es que no hays un anali-
abs de eosto-beneficle serio en un asunto tan km-
puriante.

El colega Amurie Gallegaos, & mi ovodio de ver, ha
hecho un cileulo irresponsable de lo que va a
pasar, porgue al final no se estd tomando en se-
rio eata refirma,

El Ministro de Trabajo v Promoscion Soclal y el
Ministro de Salud repiten simplemente un cdleu-
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ali gue ya madie cree; dicen que los servicios de
salud que presta el IPSS serin complementarios
a los que prestarian las empresas privadas de
salud, plantean gue el TPSS saldrd beneslicado
al dfiraele ln posthilidad de liberarse de las pres-
Lachimes de salud basicas que, segin ellos, repre-
sentan o setenta por ciento de los servicios que
presta actualmentes, debiendo reducirse las apor-
tactones que recibe s4lo en un veinticines por
ciento. Lo que no dicen es sl los servicios que
gquedarin bajo responsabilidad del IPSS, es de-
olr, los de cardeter complefo, van a poder ser §i-
nanciados con el setenta ¥ elneo por clento res-
Lantie

Colegas, ereo que no debemos festinar bos trimi-
tes Hay seis millones de beneficinrios de los ser-
victos de Seguridad Social ¥ no se ha hecha un
cileulo real de costo-benelicio, por lo tanto, m
debemas aprobar esty ley; sin embargo, s a pe-
sar de todo legaran a aprobarla, por consigna,
omo et hacwndese costumbre, no deberian
permitir que los modificaciones de 1a ley puedan
haeerse a través de decreto supremo, sino, en
altima instancia, medmnte ley Que sea el Con-
greso el gue cambie s condichonas de b Seguri-
dad Sacial, de olrs manera se impund.ri S
“mafioseria” que, en su momento, se mpusoe en
el caso de las AFPs.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Puede hacer uso
de la palabra el sefior Caceres Velisgues

El sefor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Sefor Presidente, la lectura de los do-
cumentos gue nos han skdo distribuides a Jos le
gisladores, con molive a este debate, pone en
evidensia que una nlciatha presentada par al-
gunng distinguidos congresistas, ha sido dicta-
minada tal como fue recibida, sin modifieacidn
alguna, ¥ ol resultado de ese dictamen es el pro-
yerlo que estamaos ahora diebatiendn,

Con ese provecto de ley lo que en realidad se pre-
tende es santiffear aquello gque todavia no Lene
plenitud legal ni constitucbonal, dgué es? E] De-
creto Legislative N2 887, titulado Ley de Moder-
nizacidin de la Seguridad Secial en Salud. Norma
cuestbonsda en cuanto a su valor constitucional
v gue ha sido pasible de uns secldn de ineonsd-
tugcionalidad, cuyo resultado debe conocérse en
o dias.

En eonsecuencia, me parecs iy evidente la ma-
niobra de la mayoria: conseguir que mediante
eala ley, una vez aprobada, sea pricticamente san-
tleada ¥ sanesda [a situacidn de aguel Decreto
Legialative N9 857,

Ahora bien, sefor Presudente, ademibs de todas
las observaciones gque han zido plantesdas por
los congresistas de la oposicidn que han hecho
uso di la palabrs, guieno sefular gue el Institulo
Peruana de Seguridad Bocial, en los dltimos afios,
veria desarrollandose satisfactoriaments en o
que corresponde a la atencidn de salud; guizds
en matera de pensiones habria graves proble-
mis por resolver, per en el rubrm de salud, 8 lo
largn ¥ ancho del pais, han sido inanguradog, en
los dltimos afos, nueves establecimientos hios-
pltalarios v la slenelin a los asegurades, sin duda,
ha mejorado.

A estas allurss, con la legislacion que ya se ha
dictado, sea con el Decreto Legislative N2 887 o
con esta ley que vamos aprobar ahora, 1o goe va.
s & acasonar e oodoear & esa instiluelon en
una situscitn precaria, porgque le vames a dismi-
nuir los recurses ¥ o debilitards, con el obgetiva
—segiin se dice— die hacer realidad 1o que esta-
blece el articuls 107 de la actual Constituciion,
quie dice Iy siguiente: "El Extado reconoes o de
recho universal ¥ progreaivo de Loda persona a la
seguridad social, pera su protecciin frente a las
contingencias que precise b ley v para la eleva-
cidin de s calidad de vida®

Clertumente, que coando discutimes ess nueva
Canstitucidn, se veda venir lo gue seria despudés
=aie nievo skslema. porque con ese dispositive
gue hie leido se sustitupd aguel otro que consig-
naba la Constitweion precedente enosu srticulo
122 *El Estaddo garantiza el derecho de todns a la
seguridad soctal, ba ley repula &l aceeso progresi-
wo aella v asu fnanclaction®. Hay, pues, una d ifie
renciaciin sustancial entre lo gue dice sobre e
tema la nueva Constitucitn, la cual simplemen-
te reconoes el derecho, ¥ la Constibueidn jprece.
dente, que establecia que & Estado garmntizaba
vae derecho.

El sefior REY REY (Ren)— (Me permite una
intermipeiin, sehor Caceres Velisgquez?

El seior CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Cdmno no, sefor Rey Hew, pero le pido
gue seq breve, pues solo me guedian unos ming-
o pars conclulr mi intervenciin.

El sefor PRESIDENTE.— Puede interrum-
plr, sefor Rey Hey

El sefior REY REY (Ren)k— Y cuands ka Cons-
ttucidn anterior b garantizaba.. lsda la pobla-
cin, felizmente, tuve acceso a ks Seguridad So-
clal.

Mada mas, sefor Presidente,
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El sefior PRESIDENTE.— Continie, sefior
Cibveres Velague:.

El seior CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL}).— Sefor Presidente, el ssfor Rey Bey, apa-
rentemente, no ha escuchado b lectura comple-
ta del articuls 127 de la Constitucldn preceden-
Le, por lo que lo voy a volver a leer: "El Estado
garantiza o] derecho a todos a la seguridad so-
clal, ba ley repuls el acceso progresive a ella ¥ a
su financiaciin®

Mo terming dntcamente en la primers parte, ¥
oo b lectura completa queda perfisctamente des-
virtuada b ohservaciin del sefior Rey Rey

Befior Presidente, para conclulr Lengo gque sefa-
lar e hies Segiiiog. ..

El sefior PRESIDENTE.— Sefor Caceres
Vildsques, su tempo se agotd, sin embargo, le
voy a conceder unos minulos mas para que con-
cluya.

El sedaor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL)}.— Sefor Presidente, somoa cuatro los in-
tegrantes del gprupe Plural bos que nos encontra-
mais adqui presemtes.

El seqor PRESIDENTE.— Han hecho uso de
la palabra tres de elloa

El sefor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Sefior Presidents, tenemes trelnta mi-
Ao,

El sefor PRESIDENTE.— No, =« ha eqguive-
cadn, sefior, obviamente tendria usied hasta
tréinta minulos s estuviesen presentes...

El sefaor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL)}.— Estiin presentes los cuatm.

El sefor PRESIDENTE.— Ya habli el sefor
Brefs Pantaja ..

El sefior CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Son cineo minutas gque sumados a cin-
o0 mas, dan diez, de un total de treinta. Estamos
mudts dbe la mitad aqui presentes, entonces, por ko
menog, noes corresponden velnte minutes, ssfor
Presidents.

El senor PRESIDENTE.— Mo, no me ha en-
tendido. Cada congresisia thene derecho a dnes
imdreiif o,

El sefor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Digame, sefor Presidente, feuando ha
hecho uso de la palabra el sefor Salazar Lareain®

El sefior PRESIDENTE.— Silo estaba él, v
usied le ha coneedido dies minutos, o tenga ano-
Lada.

El sefor CACERES VELARQUEZ (PLU-
RAL).— Sin duda_ hay una diferente vara para

medir a los congresistas amigos, muy distinta de
il gpue strve ports medic a los gue no o son.

El sefor PRESIDENTE.— Sefor Chceres
Veldsgues, thene usted un mimuto.

El sefor CACERES VELASQUEZ (PLU-
RAL).— Sedvr Presidente, quiers sefinkar que
wigul, por cuenta de la Chimara, lenemos un cos-
togisimo contrato de seguro para ks atencidn de
anlud, suserito con la compaits de segums Po-
pular ¥ Parvenir, respecto del cual no s me ha
gueride revelar a cuantos millones de noevos
soles asclende, ¥ gque significa un cuantioso
egresos para el Congreso. Asimismo venimos
aportando al Institute Peruane de Begurbdad
Bocial.

D witro lacko, al revisar ese contrto, notamos gue
ciuda afo va restringiendo sus benelicios, de tal
forma que, pese a gue agud, por la responaalili-
did de nuestro trabajo, vemos afectados noes-
tros nervios v mbién nuesto h[gﬁdb,_r&nu p-
demos recibic calmantes o vitamins, es decir,
atjuello gue necesitamos pars manlensr nuestoy
aalud,

Creo, sefior Presidente, que la Mesa Dirscliva y
&l Consejo Directive déberian estudiar este con-
brado dgue, ssguramente, e un modelo de los que
van @ regir en adelante pars el resto de ka pobla-
chim peruana, a la cual se le va a ir restringiendn
Lo atencidn de saiud,

Can ln aplicactin del nuevo sistema, cadn dia se
va a ir debalitando una institucion qe ha venido
cumpliendo satisfactariamente en materia de
salud con la poblacitn peruana, a ba eual debié-
rizmas culdar en lugar de derivarks & una sibus-
chin precanis, hecho que va a sourrir al epecutar-
s o] provecto de ley gue estamos debatbendo.

Muchas g'rudnm

El sefor PRESIDENTE.— Puede hacer uso
de la palabra el sefior Santa Muria

El sefor SANTA MARLA (PAP).— Seaor Pre-
sidenie, debo confesar a la Hzprem‘mluiﬁn Na-
chomal gue en algin momento del debate me asal-
taron algunes dudas con relaciin al Decreto Le-
gislative N? BAT y al proyecto de reforma del mis-
min, propuesto por la mayoria. Pero la Interven-
clin —tengo que confesarlo— del colegn Ferrem
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Costa, me convencid, a las claras, del cardeter de
verdadera estala para el pais de ese decreto le-
gislativa v del intento de reforma del mismo.

Es una estafn, sefior Presidente, porgue parte
de una premisa que es absolutamente falsa: *A
través de esta ley va a ser posihle atender a mds
peruanis en la prestacion de salud®, ¥ el proplo
eolega Ferrera Costa se he encargado de mostrar-
la.

For gjemplo, se ha sefalado el caso de Jos con-

Lacso nosolros vamos a tener, producto
ae esta ley, un servicto de salud gque ahora no
tenemos?, deudntos peruanos, producto de esta
ley, van a tener un servicio de salud que ahora
i tenen?

Se ha dicho que los peruanos que Lienen una ca-
pacidad econdmica privilegiada no hacen uso de
los servickos del Seguro Soctal a pesar gue pagan
el den por clen de la cuota, como scurne con los
oongreststas, quienes el dnbeo beneficio gue va-
mos a recibin, producto de esta ley, no es un me-
Jor servicio de salud, sino que de los cuatrocien-
los nueves soles mensuales gue aporlamos al
Seguro Soctal| nos vamos a embalsicar clen.

Y dpor qué ese uno o dos por dento de privilegia-
doa no utilizan el segure del IPSS? Precisamen-
e, porgue Lenen capacidad econdmibea para pa-
gar un servicio privado de salud gque, dicho sea
de paso, es uno de los negockos mids prisperos
que hay en el Peri

iPara qué vamos a dar una ley en benelicio de
un sector que es prospero, quitandole dinero a la
Seguridad Social que, segin el propio colega
Ferrero Costa, no atiende a la suficlente canti-
dad de peruanos como debiera hacerlo? Es dedr,
mmadaﬂemdhmaqmemlundo-
nando bien y progresivamente mejor, ¥ vamos a
quitarle a quien estd atendiendo insuficientemen-
e a los peruanos.

Esta ley, 51 alguna intenchin deblera tener, sefor
Presidente, es la de favorecer v dar la posibili-
dad a que aguellos peruancs gue ahora no te-
nen aeceso al servielo de salud, pusdan tenerla.
Porgue Lpara quidn legisla este Congreso de la
Repiblica?, Lo quiénes representamos?, Lrepre-
sentamos a ese uno o dos por clento que, ademds
de pagar el Seguro Social puede pagar el servicio
privado?, ivamos a legislar para que, en lugar de
pagar el chen por clen, solamente se pague el se-
tenta ¥ cineo por clento?, dqubénes van a ser los
nueves beneficlados?

Yo plenso que esta ley deberia favorecer a los
peruanos gue ahora no tienen derecho a la sa-

lud. Bin embargn, esta ley —repito—, es una es-
tafa, pargue no vaa hacer que mas peruanos ben-
gan acceso a la salud, sino exsctamente lo con-
trario. Por lo tanto, no es ninguna ley de promo-
chin de ningin tipo, porgque sl comparamos la
cantidad de peruancs que son atendidos por el
servicho privado, con la cantidad de los que son
atendidos por o] Seguro Soclal, la diferencia es
inmensa. El Segure Soclal atiende a una canti-
dad abrumadoramente mayor de peruancs que
&l servicio privado.

Entonces, ipor qué vamos a quitarle fondos a
guien atiende & una gran cantidad de peruanos y
que deberia atender atn a mas, para dirselos a
la empresa privada?

En cuanto a mi case personal, hace velnte afos
gue contribuya con el Seguro Sockal, lo cual me
parece muy bien, ¥ apenas 1o he utilizado, pues
tengn un seguro privado. Esta ley en lo dnien que
me va a beneficlar es que me voy a ahorrar clen
nuevis sobes, pues no plenso cambiar el servicio
de salud que tengo, gracias a mi nivel de ingre-
sos. Pero esos clen nueves soles mensuales que
woy a poder aharrar a alguien se los voy a quitar
al Seguro Social Y sl el Seguro Soekal esta aten-
dienda, por falta de presupuesto y de gestidon
adecuada, a una cantidad limitada de peruanocs,
al guitarle el veinticines por clento de su presu-
puestn, matemdticamente se demuestra que sl
ahora atiende a cuatr millones de peruanos, con
eata ley vamos a gquitarle el servicio de salud a
un millin de peruanocs, ¥ no le vamoes a dar servi-
by de salud a ningiin compatriola mas_

LCudl es la promocidn de la salud gque va a gene-
rar eata ley? Esta ley deberia promover la salud,
sin embargo, no s ha escuchado ninguna pala-
bra de la mayoria con referencia a que se van a
hacer reformas en el Beguro Soctal, ya gque sl
ahora recibe una cantbdad determinada de dine-
ro & través de reformas, de su descentralizacion,
di su autonomia, de su modernizacidn y brinda
cobertura en atenciin de salud a cuatro millones
de personas, podria, luego, atender quizas a ein-

co millones. Pero, dodmo por mas modernizaciin
¥ mejoras que pueda tener va a poder dar aten-

chin & mayor cantidad de peruanos i le recorta-
mos, por ahora, e velnticines por chento? Como
miuy bien sospecha el doctor Guerra-Gareia, gué
nos garantiza gque ese veintbelneo por dento e
convierta, el pricime afo, en un treinta por chen-
to, ¥ en 1998 en un cuarenta par chento, ¥ des-
pués, cuando haya un aumento en las encuestas,
&n un sesenta par chento, ¥ al final —eonforme al
objetivo v la ideologia de este régimen—, simple-

mente se laven log monos.

Con el veinticines por dento de recorte de ingre-
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w08 estamos hablando de un millin de peruancs
que van a recibir menos en atencion de salud.

El sefior FERREROQ COSTA (C80-NM).—
iMe permite una interrupebin, sefor Santa Ma-
ria?

El sefor SANTA MARIA (PAP).— Sefor Pre-
sidente, el sefior Ferrern Costa, me solleita una
interrupeitn.

El sefior PRESIDENTE.— Puede interrum-
pir, sefor Ferrero Costa

El sefor FERRERO COSTA (CO0-NM).—
LC6mo hace el obrero de una fdbrica textil hoy
para tener un seguro privado?, Lodmo hace? Ae-
tualmente, tendria que pagar una custa muy su-
perbor a la que corresponde a su capacidad.

Con el nuevo sistema, los obreros de una Ebri-
i, en conjunto, volan para gque el veinticines por
clento de su cwota se utilios en pagar un seguro
privado; es decir, que hay una decision democrd-
tiea. Madie puede objetar eso hasta ahora. Pero
alpunos congresistas no han entendida que no
estamos hablando de compafiag de seguros, al
contrario, lo que prevé el sistema es cortar la
intermediscidon que hoy existe. Sale la compania
de segurns ¥ entra la empresa prestadora de sa-
Tud.

Como sabe hien el congresista Banta Maria, eli-
minar la intermediaciin contribuye dedsivamen-
te en los costos. Y en consecuencia, la alencidn
de salud estaria mas cerca de aguellos que la
necesitan

D otro lade, el ingeniero Santa Maria se equi-
voura en sus caleulos cuando dice: *Si los gue aho-
ra estamos aportando al seguro, sin haser uso de
él, mafana, en vez de dar clen, damos setenta y
cineo, quiere dedr que estamos dando veinticin-
o Henos”

L8aben dinde estd el error de mi colega? El error
esld en pensar que los gue ahora se estan yendo
al seguro privado van a permanecer también en
el segure piblico. Ese es el error que el sefor
Hanta Maria no entiende, ¥ como no le podemaos
diemostrar eso ahora, sine dentro de un afo, hay
que esperar para que &l pueda ver cudntos son
las que escogen levar su velntbeines por cento ¥
dejar el selenta v cineo en el segure pablice, v &l
éstog son obreros, trabajadores o personas de cla-
e media, al igual que como ha ocurrido con las
AFFs, donde hay un millin ¥ medio de peruancs
que obviamente no son millonarios.

Muchas gracias, sefor Presidente.

El seinor PRESIDENTE.— Continie, sefor
Santa Maria.

El sefior SANTA MARIA (PAP).— Sefor Pre-
sbdente, nuevamente esto es dor godo por lebre.

LDe que obreros habla el sefor Ferrero Casta y
de qué prestadoras de servicios?, den qué pais
eatamos, sefor Ferrero Costa? Debo decirle, a
traves de la Presidencia, que estamos en el Perd,
en donde, para empezar, méds de la mitad de pe-
ruanos ganan por debajo de cuatrocientos nue-
vos soles mensuales, par lo tanto, no 6 de gué
[abrica estd hablando. A lo mejor extste una (G-
brica en el Perid que pague tan hien a sus traba-
jadores, pero yo no la conozeo. Tal vez en esa G-
brica el promedio de ingreso sea de tres o dos mil
nuevos soles mensuales, o cual significaria un
aporte aproximade de cuatrodentos nuevos so-
les mensuales destinados a la atenciin de sahad,
de los cuales, en el nuevo sistema, trescenios
nuevos soles quedardn en poder del IPSS v, dni-
camente, clen nuevos soles irdn al seguro priva-
din. LMo sé que empresa particular Prestadora de
Servidos de SBalud va a poder subsistir con un
aporte tan pequeio o va a ser capaz de brindar
un buen srvico?

Mo me pusdo imaginar, pues, que las Prestadoras
de Servicios de SBalud puedan sostenerse con lan
eacasos recursos. Salve que ese velnticines por
chento gque ahora se les ha destinado, se convier-
ta, en forma paulatina, en un cincuenta, setenta
¥ cineo vy, finalmente, en un den por clen, me-
diante los decretos supremos que la propia ley
preve. Y eso es dar gato por lebre. Y de alli viens
eaa justificada desconfianza que tenen millones
de trabajadores que, ante el desamparo insti-
tuchonal ¥ legal que existe en eate pais, ven con
muchisime temor que esta ley sea simplemente
la vabezn de prenie de un engado muchaehos que,
al cabo de tres o cuatre afos, traerd consigo un
desamparo general en cuanto a lo gque significa
la prestacton de salud v de servicios sociales en
el pais.

El sefvor ZUMAETA FLORES (PAP).— (Me
permite una interrupeldn, sefior Santa Maria®

Fl sefior SANTA MARIA (PAP).— Cime no,
con la venia de la Presidencia,

El sefor PRESIDENTE.— Puede interrum-
pir, sefor Zumasta Flores,

El sefior ZUMAETA FLORES (PAP)— En
primer lugar, sefor Presidente, esta ley, dentro
del esquema del desarrolls del mereado o del
miodels econdmics, es importante; pero no hay
gue olvidar, v esto es bueno recordarle a los lbe-
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rales que lundamentalmente han volado por esta
Carta Constitucional, que una de las tareas bisi-
cas v principales del Estado, aparte de promover
el empleo comao Larea nimero won, es hrindar e
servicio en el compo deé la salud. Eso nos lo man-
da el articulo 58 de la Constituckin Politica, ¥
por eso eren gue, fondamentalments, o este Par
lamento se b asigns L lares de busear un mejor
servicio en el eampo de la salud ¥ dar mavor oo-
berturs de atencidn, sobre todo para bos maés po-
s,

N sé qué sector privado estd padbende o exdgien-
dho qpuee se be dé prioridad a esta ley, porgue fran-
camente el andlisis costo-benelicio gue s ha pre-
senbada, ¥ que consiste Gnicamente en un par de
frases, no me dice shsolutamente nado o me
comvenoe como parm votar a favor de este dispo-
sitive legal; es mas, el Decreto Leglslatbo N2 887,
llamade Ley de Modernizacion de la Seguridad
Bocial en Balud, para mi mal denominado asi,
pargue no necesariamente todo la gue se trans-
fiere al sector privado ed moderno, &n o tam-
hitn hay gue ser cloros, v gque ha sido end tdo al
amparo de las fenliades delagadas pars normar
leyes que promuevan la generaciin de emplen,
eliminando trabas a la inversion con énfasks en
&l incremento de bas exportaciones v el desarro-
1o del mercado de capital; queda demostrado,
pues, quee ha habbdo un exeeso en el uso de kas
fcultades que el Congreso le ha entregado al
Poder Ejecutivo al sancionnr esta norma.

Dhe oibrer lado, me parece que esa ley no es priar-
Larkn ¥ gque debe ser analizada con mayor pro-
Tunadidad, pues &] Estado, en concordincis eon b
Carta Politica, debe estar preocupadn en como
dar mayor abencidn de salud 8 mas perosnos,
eapecialmente a los mas polires,

Ean ea vodo, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Pueds continuar,
sefor Sants Maris.

El seiior SANTA MARIA (PAP).— Sefor Pre
sldente, esta claro gque esta ley, en el mejor de los
casng, Vi 8 Reselver.,

El senor PRESIDENTE.— Sefor Santa Ma-
ria, ya estd en el suarto turmo.

El sefior SANTA MARIA (PAP).— Mo, sefior
Presidente, estoy en el tercer turno ¥ tenemos
derecho a cuatr,

El sefior PRESIDENTE.— Esta bhien. Puede
usted continuar

El sefior SANTA MARIA (PAP).— En ¢l me-

Jor di los easos, esta ley, a tenor de su texto, viaa
mieforar los fngresos del dos o tres por clento de
la poblaciin scondimicamente setiva del Pend, ¥
ln prestacidn de salud gue a ellos conclerne,

Sahiendo gque en este pais hay treinta o cuarenla
por clento de desemplesdos, esta ley, en el mejor
de Jos cases, va o resolver el problema de salud
de e dos o tres por ciento de la poblackin eco-
nidmicaments activa del Pend, ¥ dado que, como
o ha sefnlado textunlmente ol doctor Ferrern
Costa, ese grups va tene resuelto su problema
di snlud & traves del servicko privado, simplemen-
te lo gque vaa haber es una transferencia de Gon-
.

Este Congresn, entonces, eatd hecho para dar le-
wes que favorezean dnicamente al dos por clenta
de ln poblackin econdmicamente activa, cuando
deberia preocuparse de, enbre obras cosas, legls-
lar para brindar atencidn de salud a quienss in-
Justamente estan desamparados.

Cresmis gue dde es an lema ranseendental para
&l piis ¥ que merece mayor discusidn, pues ata-
fe & un problema que, mis alld de los principios
¥ de las eoncesiones generales, involucrn a b ge-
rencia, & la descentralizacion, al emplea, ¥ que
eali atricla ¥ divectamente vinculado con e de-
sarrollo econdmicn del pais.

Pheqeso que el lema que =& eatd tratando, no de-
beria ser mansjado por una sola Comisidn ¥ en
un plazo tan breve, v que sdemas, no es admisi-
hbe el hecha que, como bo sefal e sefor Guerrs-
Gureia, un provecto de ley vinculado o edmo re-
solver el problema de la Seguridad Social en la
atenchin de ka salud, no haya sido siguders. enviado
a la Comisitn de Constitucidn v Reglamento.
Podemos darnos cuenta, a las claras, de la
trascendencia que Uene @l tema, por un lado, ¥
de los vacios ¥ deficiencias en lo fundamental
en el tratamiento del mismo, por el obro.

Con esta ley, ningn peruano mis va a rechir la
alencitn di salud que no tenga va. Lo gue se esti
haciendn &s mejorar o dar mayores beneficlos a
apuellos perusnns que va lienen derecho a la sa-
lud &0 el Peri ¥ no estamos haciendn absoluta-
mente nada por los cineo, sels, siste u ocho mi-
Hones de peruanos que tiensn un mal servicio de
salud, ni por sgquellos diex o doce millones de
peruanos que ng tenen ningdn derscho a ka sa-
had.

AWames a dar, sefior Presidente, una bey Damada
Ley Modernizacidn de la Seguridad dal en

Salud que no va & tener ninguna implicaneia ao-
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bre los veintitnds o veinticuatr millones de pe-
ruanos? LPor qué mejor no nos presoupames por
busear una ley que, en lugar de atender ¥ favare-
ver @ los pocos peruanos que Lenen derecho a la
buena salud, ineorpare & los servicios de alen-
cion de salud & aquellos que no lo tenen o lo
reciben deficentemente?

Commo menclond e eolega Salnear Larrain, el pro-
yeeto de ley mo dice nada acerea del presupuesto,
nk sobre la resstrocturaciion del servicio de ba Se-
puridad Social, por lo tantn, 8 manera de coes-
tifin previa, pido, sefor Presidente, que ponga a
comsidersciin de este Pleno que ese proyects de
ley vaya a la Comisidn di Salud, Poblacidn v Fa-
milia ¥ & obras Comisbones en las gque merezen
ser lratado,

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Puede hacer uso
de la palabira el sefuor Marcenaro Frers.

El sefior MARCENARD FRERS (C80-NM)L—
Sedfior Presidente, Bl sehor Santa Maria ha pre-
senlado una cuestion previa, le rogaria a usted
quie by somets a volaciin para poder realizar mi
expiscidn.

El sefior PRESIDENTE.— S& va a volar la
cuestidon previa planteadn por el sefior Banta
Maria, en el sentido que ol proyecto en debate
vaya a ba Comisiin de Balud, Poblacidn y Familia
v & otras Comisiones en L que merszca ser Lra-
tandin,

—Al polo, s¢ rechaza la cuestion previa
planteada por el sefor Santa Maria, en el
senltido gue o provecio en debole regrese o
lo Comixiin de Salud, Poblacidn y Familio
yoaofras Comisiones en los que meresca ser
frofado,

El sefior SANTA MARIA (PAP).—Sefor Pre
sdente, salicite que se rectiligue la volaciin.

El senor PRESIDENTE.— Se va a rectificar
la volachin.

—Rectificadn la volacidn, o solicitud del
sefor Sante Maria, el Congreso se rafifica
en s daniderior delerminacidn por 54 valos
en condra ¥ 20 a favor.

El senor PRESIDENTE.— Puede harer uso
de la palabra &l sefior Marcenaro Frem.

El sefior MARCENARO FRERS (C80-NML—
Seqior Presidente, serd muy breve.

Hoy dia parece que hemos aststido o una etapa
trdmica en el Congreso, porgue un congreatsta del
Partido Aprista ha d.l.d'nﬂql.l.e la ley que estamios
debatiendn es unn estafa

Yo les voy @ contar a ustedes qué es una estaln
Unat estafa ern cuando el Partido Aprista Perua-
no gobernaha ¥ lenia muchisimos trahajadores
en las planillas del SBeguro Social a los cusles les
redenda el dinero ¥ no pagabs los aportes. Reclén,
a partir de eate Goblerno, a8 que se sld cum-
plhiendn con dichos pagos.

Estala ern cunndo al Institute Pervano de Segu-
ridad Social ngresarn visinte mil trabajadores
durante el lapso de cineo afos, es declr, cwatro
il trahajadores por afo. Esa ern una estafs a la
poblacidn, porgue ella tenis gue pagar ssas pla-
nd

También era estalfa conndo, en aguells dpoca, us-
tedes bo recordardn y sabrin gque no miento, los
ancianos hacian eolas para poder cobirar sus pen-
siones. ¥ al final saben qué, deuplléﬁdeﬂmdm
de haver esns colas, bes

sin fondos, pues no habian nmhsptra

Ean =i Tue estafn, v eso e dio en la dpoca del go-
higrne del Partide Aprista Peruano,

Paor o tanto, es realmente inereible que hays per.
sonns agul de dicho partido que nos quisran en-
sefinr oomo se maneja la inflleeidn, cuando ellos
crearon la peor inflaciin en ka historia del Perid;
¥ que nos quieran ensefiar cdmo e maneje el
Begure Bocial, cuande ellos crearon e peor cans
de gu historia, cuando, =in hablar de las medicl-
nas, no habia ni aleohol ¥ algnddn. Ese régimen
s el que hoy dia quisre dar lecclones.

Sefores, no Lenen autoridad moral, por lo que,
durante los priximes tres afos, deberian eallar-
s L boca en estos temas

Nads mas, sefior Presidentes.

El sefior PRESIDENTE.— Finalments pueds
haeer uso de b palabrs el sefor Velit Nafes.

sefior VELIT NUNEZ ( C90-NM).— Sedor
Presidente, quisrs dejar constancia del abando-
o de este Hemielelo de parte los miembros de la
oposiciin que, en eslos momentos, estin retinn-
dize. Con esa actitud lo Gndeo gue demuestran
4 o] lemor que tenen de hacer las s,

D otro lndo, aguel integrante del Partido Aprists
Peruano, que sin duda tiene conocimientos de
agricultura ¥ gue ahora guiers hablar de todo,
acalia de dedirnoes que la ley debe regresar a Co-
misiones porgue no ha sido discutida. Debe olvil-
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alnrse gue el decreto legislativo fue publicado el
11 de noviembire pasado, o serd gue tal vez no o
T Jeide.

Por eso, sefor Presidente, coeo que esld mds que
sufictentemente debatido el provecto de ley

Algo mas, sefior Presidente, estamos alcanzan-
dio un testto sustitutorio que recoge e toxto inte
o de In Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social en Salud, induyendo las modificaciones
dehatidas esta noche y que contiene una Dispo-
sicuin Final referida a que se derogue o Decreto
Legialative N® BBY, a la que han hecho aluzidn
muchos sefiores congresiatas, entre ellos el e
fnr Barrdn Cebrers, de quien recogemos esta
sugerencis,

Cren, sefor Presidente, que debe pasarss lista.

El sefior PRESIDENTE.— Me parece que te
BEmGE Qudrim.

El sefor VELIT NUNEE (C80-NM).— Sedor
Presidente, solicito que se publique la relacion
de las personas que no eslén presentes.

El sefor PRESIDENTE.— En su momento,
swefuor Velit Nafes, tenemos qudrium.

El sefior SANTA MARIA (PAP).— Sefior Pre-
mdente, pido que se pase lista para computar el
A,

El senor PREBIDENTE.— Se va a pasar lista
ya gque usted lo pide, sefor Santa Maria, dnbea-
menle espern verlo en s curil.

—Por disposicidn del sefor Presidente, el
Relator pasa lista para computar el gudrom
respectivo.

El sefior PRESIDENTE.— Han contestado o
la lista 58 sefores congresisias.

Siendo el nimero habil el de 115 congresistas,
puss 5 se encuentran con licencia; tenemos
aquirum.

{Aplausas. )

Se va o dar lectura al dorumento gue se vas vo-
Lar.

El RELATOR da lectura:

“Ley de Modernizaciin de la Sepuridad Soclal
en Salud

Articuln 12— Princigios

La Bepuridad Social en Salud se indamenta en
los principios constituchonales gque reconocen el
derecho al bienestar y parantizan el libre seeesn
b prestacinnes a cargo de entidades piblicas, pri-
vadns o mixtas. Se desarrolla en un moares de
equbdad, solidaridad, eficienca v fecilidad de ac-
cedn & bos servicios de salud.

El Estado promueve los ststemns de prevision
pirra la salud ¥ la integraciin de esfoersos de las
entidades que brindan servicios de salud, cual-
guiera gue sen su natursbess,

El Ministerio de Salud tiene a su cargo el Righ-
men Estatal con el objeto principal de otorgar
alencidn integral de salud a la poblaciin de eaca-
S0 FECUCSOS qué no Lene aecess a obms regime-
nes o sistemas. Dicho rdgimen se fnancla con
recursos del Tesoro Pablico y brinda atencién a
Lraves de la red de establecimientos del Estado,
asi como mediante olras entidades piblicas o
privadas que cusnlen con convenios pars tal efise-
to. Los reglamentos establecen los alcances, con-
diclones y procedimientos para acceder al pre-
senle régimen.

Articulo 22 — El Begura Social de Salud

El Bepum Soctal de Balud otorgs cobertur a sus
msepurados, hrindamdoles prestaciones de preven-
chiin, promocidn, recuperactin y subsidios para
#l cubdade de su salod v Bienestar social, trabajo

¥ enfermedades professonales,

del Institute Peruansg de SEEL::-’
Su.tal —IPEE— ¥ s« complementa pla-
nes v programas de salud brindados las En-
déﬁ de Balud dehu].n.n"::lean-e-
ditadas, i':na:mandu las prestaciones mediante
bos apurlta ¥ obms pagos gue correspondan con
mriegho a ley,

Articulo 52 — Asegurados

Son asepurados del Sepure Social de Salod, los
ad]lzmhureguluuuputnumﬂvnnymdumﬂ:u—

Bon afiliades regulares.

Los trabajadores actives que Bboran hajo rela-
chiin de dependencin o en enlidad de soeios de coo-
perativas de trabaadores.

L penslonistas que peredben penabin de jubila-
m.‘mpetn.n.—ap.umhdqu p:uhtw p:h:l.u. $

Ta-cl.aslupemm o mmpmuihhsene] el
fiv antertor s afilian baj la modalidad de asegu-

ridos patestativos en el IPSE o en la Entbdad

Prestadora de Balud de su eleceiin.
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Bon derechohablentes el dnyuge o el concubing
a gpue s refiers el articulo 3262 del Cadigo Civil,
a8i oono los hijos menores de edad 6 mayores

itados en forma total ¥ permanente para
el trabajo, siempre que no sean afflndos obliga-
torios. La coberfura de los hijos se inbeia desde ka
concepeitn, en la atenciin a la madre gestante.

El Seguro Soctal de Salud es de cardeter ohliga-
Lorio para los afiliados regulares v los demas gque
sefiale b bey

El Beguro Sectal de Salud estd autorbzado para
realizar, divecta o indivectamente, programas de
extensdin socinl pars la atencidn de no asegura-
i dhis pscAsce recurans.

Articulo 42— Entidades Empleadoras

Para efectos de la aplieacidn de la presents ley,
s entbends por Entidades Empleadoraes a las em-
presas e mstituchones pablicss o privadas gue em-
plean trabajadores bigo relacion de dependencia,
las que pagan pensiones ¥ las cooperativas de Lra-
Iajadores.

Articulo 57— Registro de Afiliackin

El Regastro de Enthdades Empleadoras v la ina-
eripeiin de los aliliados regulares se realiva ante
el IPSS &n la forma v en loa plazs eatablectdos
en los reglamentos.

Es obligaciin de las Entidades Empleadoras re-
plstrarae como tales ante o] IPSS v reslizar Ia
inseripeitn de los afillados regulares que de ellas
dependan, asi como informar o] cese, la suspen-
alin de la relackdn laboral ¥ s demds ocurren-

La insertpeiin de los afiliados potestat ivos se rea-
liza bajo b forma y condiciones sefaladas en los
ik

Artioulo 62— Aportes

Las aportes por afilisesdn al Seguro Social de
Salud son de cardeler mensual v se estahlecen
e la signiente lrma:

al Afiliados regulares en sctividad-

El aporte de los trabajad ores en actividad, inedu-
yendo tante los que leboran bajo relaciin de de-
pendencia como bos socios de cooperativas, equi-
vale al #% de la remuneracion o ingresa. Es de
cnrgn de la entidad empleadora que debe decla-
rarks ¥ pagarlos al PSS dentro de los primeros
ecineo diss del mes sigdente & aguél enoguoe se
devengamn kas remuneraciones afectas,

Paura estos efectos se considers remunsraciin ly
e definida por los Decretos Legislativos Nims.
T242 y 6507 v sus normas modificatorias. Tra-
tamdose de los socios trabajadores de cooperati-
was de trabugadores, se considera remunersebin
el integro de lo gue el socio recibe como
contraprestacidn por sus servicios.

by Afilisdos regulares pensinnistas:

El aporte de los pensionbstas equivale al 4% de la
pensidn, Es de cargo del penslonista, siendo nes-
ponsahilidad de la entidad emplesdora ba reten-
chiny, declarpchin y pago ol IPSS dentro de los
primeros chneo dias del mes siguilente a aquel en
que se devengaron las pensiones afectas.

) Allliades potestativis:

El aporte de los afilisdos polestativos es el que
corresponde al plan elegido para coda afilido.

Liss porcentajes sepalados en o] presente articu-
Iy pueden ser modificados por Decreto Supremo
con el volo aprobatorte del Conseo de Ministros,
solicttdndose previamente la opdnidn beenica del
IPES. Deben ser revisados al menos cada dos afos
mediante estudio actusrial.

Articulo 70— Recaudacidn

L aportes sefalados en el articulo anterior e
nen cardcler de aportaciones de Seguridad So-
chal. La recaudacton, Oscallzacion v cobranza co-
m:mmmﬂuﬂdﬂ por el IPSS, pudiendo éste
delegar tales funclones, en formn total o parcial,
en entidades piblicas o prividas. Los reglamen-
tos establecen los plazes v procedimienios perti-
nendes.

Articulo B2 — Recursas

San recursos del Sapurs Soclal de Salud:

i) Loz aportes sefnlados en el Articulo 62 de la
presente Loy, incluyends los recangos, reajustes,
intereses v multas provenientes de su recanda-
Ciin.

) Sus reservas @ inversiones.

) Los ingresos provenientes de la inversiin de
AlUS recursos.

di Los demas gque sdguiers con armeglo a Ley.

De conformidad ean o Artieuls 122 de la Consti-
tuchin, bos recurses antes indicados son intan-
gibles. Ninpuna autoridad poede disponer medi-
dis cautelares nl de ejecuckon sobre elloa. Solo
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pueden ser empleados en la administracion, pro-
ducetin, generacion de infrasstroctura, olorga-
miento de prestaciones, en la constitucitn de re-
servas Weenbeas ¥ en las inversiones o colocacko-
nEs gue sean necesarias para su adecuada renta-
Tilidad.

Laos reglamentos establecen los procedimientos
respectivos.

Articula 9. — Prestaciones

Las prestaciones del Seguro Social de Salud son
determinadas en los reglamentos, en funcion del
tipo de afiliacién, pudiendo comprender los -
pulentes conceplos:

a) Prestaciones de prevenchin, promociin y aten-
cltin de la salud.

b} Prestactones de bienestar ¥ promociin soclal.

¢) Prestaciones en dinero correspondiente a sub-
sidios par incapacidad temporal ¥ maternidad.

di Prestaciones par sepelio,

Las prestaciones son brindadas mediante los ser-
vicios del IPSS o de otras entidades. Los regla-
mentos establecen los requisitos, condiclones y
procedimisntos pertinentes.

Las prestaciones del Seguro Soctal de Salud en
ninglin caso podrin tener una enbertura inferior
al Plan Minimo de Atencidn que se establece en
los reglamentos.

Articula 102 — Derecho de Cobertura

Los afiliados ¥ sus derechohabientes tlenen el
derecho a las prestaciones del Seguro Soclal de
Salud slempre que agquellos cuenten con tres me-
seq de aportaciin consecutives o con cualr o
oonseculivos dentro los sels meses calendario an-
teriores al mes en que se indeit la causal. En easo
de acddente basta que exista afiliacidn.

Tratéandose de afiliados regulares, se considera
periodos de aportaciin aguellos que determinan
la ohligacitn de la Entidad Empleadora de decla-
rar ¥ pagar los aportes. Cuando la Entidad
Empleadora incumpla con la obligaciin de pago

del aporte ¥ ocurra un sinbestro, el IPSS o la
Entidad Prestadora de Salud que corresponda
debera cubrirlo pero tendr derecho a exigir a
agquella el reembaolso del costo de las prestacio-
nes brindadas.

En el caso de los afiliados potestativos, los perio-
dos de aportacion son los que corresponden a

aportes efectivamente cancelados. La cobertura
no puede ser rehabililada con aportes efectua-
diss eon posterioridad a la scurrencia de la con-
Lingencia.

Las Entidades Empleadoras estan obligadas a
cumplir las normas de salud scupactonal que se
eatablezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un
sinjestro por incumplimisnto comprobado de las
normas antes sefaladas, el PSS o la Entidad
Prestadora de SBalud que lo cubra, tendrd dere-
cho a exigir de la entidad emplesdora el reem-
bolsa del costo de las prestaciones brindadas

Articulo 112 — Derecho Especial de Cobertura
por Desemplen

En caso de desempleo, los afiliados regulares y
sus derechohabientes tenen derecho a las pres-
taciones de prevencitn, promocion ¥ atencion de
la salud durante un periodo de lactancia no me-
nor de sels meses ni mayor de doce, slempre que
cuenten con un minimo de trelnta meses de apor-
taciin durante los tres afos precedentes al cese.
El reglamento establecerd las normas comple-
mentarias,

Articulo 122 — Derecho de Subsidio
L subsidios se rgen por las siguientes reglas:
a) Bubsidies por incapactdad temparal

a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad
temporal los afiliados regulares en actbvidad que
cumplan con los regquisitos establecidos en el pri-
mer pdrralo del Articuls 102,

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equi-
vale al promedio diario de las remuneraciones
delos dltimos 4 meses calendario inmediatamen-
e anteriores al mes en que se inicia la contin-
pencia. 51 el total de los meses de afilischin es
menor a 4, el promedio se determinard en fun-
chiin & los que benga el afiliado.

a.3) El derecho a subsidio se adguisre a partic
del vigésimo primer dia de incapacidad. Durante
los primeros 30 dias de incapacidad al empleador
o cooperativa continda obligado al pago de la re-
muneracidin o retribucion. Para tal efecto, se acu-
mulan los dias de incapacidad remunerados du-
rante cada afo. El subsidio se otorgard mientras
dura la incapacidad del trabagador, hasta un mibsd-

mo de 11 meses y 10 dias consecutivos.
b1 Subsidios por maternidad vy lactancia

b.1} Tienen derecho a subsidios por maternidad
¥ lactancia, las afiliadas regulares en actividad
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que cumplan con los requisitos establecidos en
el primer parrafo del Articulo 102,

1.2) El subsidio por maternidad se otarga por 90
dias, pudiendo éstos distribuirse en los periodos
umuadm'lamentz anteriores o posteriores al par-
Lo, eonforme lo elija la madre, a condicién que
durante esos periodos no realice trabajo remu-
nerado.

1.3) El subsidio par lactanda se atorgard eonfor-
me & las normas que para el efecto establezea el

reglamenta.

El derecho al subsidio preseribe a los sels meses
contados desde la fecha en que dejé el periodo de
incapacidad o el periodo maximao postparto.

Las aliliados potestativos podrian tener derecho
a subsidios econdmicos de acuerdo a lo gue esta-
blezca el reglamento.

Articulo 137 — Entidades Prestadoras de Salud

Para los efectos de la aplicacion del crédito a gue
se refiere ol Articulo 152 de la presente Ley, se
entiende por Entidades Prestadoras de Salud a
las empresas ¢ instituciones pablicas o privadas
distintas del IPSS, cuyo dnico in es el de pres-
Lar servicios de atenchin para la salud, con infra-
estructura propla v de terceros, sujetdndose a loa
controbes gue se indica en el articulo siguiente.

Articula 142.— Buperintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud

Créase la Superintendencia de Entidades
Prestadoras de Salud —SEPS— con el objeto de
autorizar, regular y supervisar el funclonamben-
to de las Entidades Prestadoras de Salud y
cautelar el uso correcto de los fondos por éstas
administrados.

La BEPS s un Organismo Piblico Descentrali-
zado del Sector Salud, con personeria de dere-
cho plblico interne, Cuenta con autonomia fun-
clonal, administrativa y linanclera. Se organiza
de arverdo a las normas que establezca su Esta-
tuts, el misme que serd aprobado por Decreto
Supremo. Se rige por el régimen laboral de la
actividad privada v se inancia con recursos pro-
pios constituidos par los derechos que cobra a
las entidades sujetas a su control, los mismos que
son establecidos por Decreto Supremo, refren-
dado por el Ministro de Salud.

Articula 157 — Créditos Contra las Apartaciones

Las Entidades Empleadoras que obonguen colser-
tura de salud a sus trabajadores en actividad,

mediante servicios propios a través de planes o
programas de salud contratados con Entidades
Prestadoras de Salud, gozarin de un erédito res-
pecto de las aportaciones a que se refiere el inel-
soa) del Articulo 62 de la presente ley

A electos de gozar del erédito a que se reguisre
&l presente articulo, las Entidades empleadoras
deberdn cumplir con los sigubentes reguisitos:

a) Berviclos Propios

Las Entidades Empleadoras que brinden cober-
tura de salud a sus trabajadores a través de ser-
vicios propios deberdn acreditar los establect-
mientos correspondientes ante el Minksterio de
Balud.

Una wez obtenida la acreditaciin podrin aplicar
el erédito contra sus aportes, de acuerdo con las
reglas establecidas en el articulo sigulente:

b1 Planes contratados

Las Entidades Emplesdoras gque, sin contar oon
serviclos propios de salud, dessen gozar del eré-
dita, deberdn contratar el Plan v la Entidad
Prestadora de Salud elegidos por mayoria abao-
luta de sus trabajadares mediante volacion uni-
versal.

En todo caso, los trabajadores que asi 1o dessen

podrin optar individual Le por mant
cobertura integramente a cargo del IPSS.

El reglamento establecerd la informaciin gue de-
berd proporcionarse a los trabajadores respecto
al contenido de los Planes y la solvencia patri-
monial de las Entidades Prestadoras de Salud a
efectos de la elecdin a gue se rellers o presente
inciso.

Articulo 16— Importe del Crédito

El erédita a que se reflere el Articulo 157 serd
equivalente al 25% de los aportes a que se refie-
re el inclso al del Articulo 67 correspondientes a
los trabajadares que gocen de la cobertura ofre-
cida por la Entidad Empleadara, sin exceder de
los sigpuiente monbos:

a) La suma efectivamente destinada por la Enti-
dad Empleadora al linansdamiento de la cober-
tura de salud en el mes correspondiente; ¥

bi El 10:% de la Unidad Impositiva Tributaria
multiplicado por el nimero de trabajadores que
gocen de la cobertura.

Lo poreentajes sehalados en ol presente articu-
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la pueden ser modifissios par Decreto Supremao
n el volo aprobatario del Conseqo de Minkstros,
anlicitgndese previamente la opinidn téendea del
IPSS.

Artimulo 17— Cobertura de los Trabajadores

La eobertura gue afrezca la Entidad Empleadora
de conformidad con el Articuls 157, sea a travis
de servicios prophos o de planes contratados, de
berd contemplar los mismos benelicios para e
dos los trabajadores cubiertos ¥ sus derechoha-
bientes, independisntemente de su mvel remu-
nerativa,

Dicha cabertura no podid ser infertor al Plan Mi-
nima de Atencidn a que se refllere o Articulo 02
w salvo consentimiento expreso del trabajador,
los copagus no podrin superar el 2% del ingreso
mensnal del asegurado por cada atencidn de ca-
ricter ambulatorio ni el W% por cada hospitali-
zacidn. Asimismo, dicha coberiura deberd incluir
la ptenciin de accidentes de trabajo v enferme
dades profestonales, cuando corresponda ¥ no
podrd excluir la atencidn de dolencias preexis-
lentes.

Laos trabapadores induidos en la coberturn afe-
cida por la Entidad Empleadors mantendrin su
derecho a la cobertura die atenciones de alla com-
plejidad, enfermedades crinicas ¥ subsidios eco-
nbmicos a tm—qmld IPSS. El nivel de prestacho-
nes a carge del [PSS podrd modificarse en fun-
citin al monto del erédito reconocido, par Dhescre
to Supremo refrendado por el Ministro de Salad,
solicitdndose previamente la opanion téenics del

Articulo 182 — Responsabilidad de Terceros

El IPS8 o la Entidad Prestadora de Salod que

otorgue la cobertura podrd reclamar del bereero
ler deel dafro @] valor de las prestaciones

oborgadas al afiliado o a sus derechohabientes.

Articulo 18%. — Begurn Complementario de Tra-
T e Bhessipe

El Segure Complementario de T

o ntﬁmr; coabertura adicional a los |quiuas e
gulares del 8 Hoctal de Salud gue desen:
fusn las activi de alta rteugu&ut

mediante Decreto Supremo. Es obligatonio v
cuenta de La entidad ;npiuﬂ.uru. Cuhr:hmrll::

gos slgubentes:

al ten b de prestaciones de salud en caso
de acch =5 de trabajo o enfermedados profe
sonales, pudiendo contratarse libremente con el
IPS8 o con la EPS elegida conforme al Articule
157 de eaba Ley

b) Dtargamiento de penstones de invalidez tem-
pural o permanente v de sobrevivientes y gasios
de sepelio, como consecuencin de accidentes de
trabajo o enfermedpdes profesionales, pudiendo
contratarss libremente con la ONP o con empre-
sis de segures debidamente acreditadas.

El derechs a las pensiones de invalides del sepa-
ro complbementario de trabajo de rlesgo se indca
una vez vencido el periodo méiximo de subsidio
por incapacidad temparal cublerto por el Segurn
Social de Salud.

L térmings ¥ condiciomnes pora el funsionamien-
to de eate seguro s establecen en el reglamento.

Disposiciones Complementartas

Primera.— Derdgase ol Decreto Ley N 25840 y
digase sin efecto los Deeretos Supremas Nimsa.
020-83-EM ¥ 040-85-PCM. No son de aplicacion
& los apartes del Segure Social de Sahed Las dis-
pesiciones legales o reglamentarias y los conve
nios que hubleran otorgado d.Bl.i'u:tlmEu rebu-
Qe r odro beneficho reapecto

E-’nunu:lh:rhﬂéglm:n de Frm‘l.ﬁch‘mn:u di B:fud_
creado por Decreto Ley N® 22482,

Segunda — Derdgase los Decretos Leyes Miams.
1BB46 v 22482, el Decreto Legialativo N2 T18, asi

comn las demis disposichones legales que se apon-
gan a lo establecido en ba presente ley

Teroera,— Las reservas v obligaciones por pres-
tacinnes econdmicas del Seguro de Acoudente de
Trabajo y Enfermedades Profesknales reguladn
por &l Decreto Ley N 18846 serdn transfeddos
] Beguro complementaris de Trabajo de Rissgn
mdmintstrado por la ONE con arreglo a lo dis-
puesto por la presente Loy,

Lues fondos v reservas del Decreto Ley N? 224682
sl comin los provendentes de ba contnbueiin de
solidaridad creada por el indss o) del Articula
30% del Decreta Ley N® 25807 serin translerdos
#l Beguro Social de Balud, a cargo del IPSS,

Par Decreto Supremo del Ministerio de Econs
mia ¥ Finanzas, se normard las tranasferencias
anfes citadas

Cuarta— Las infracciones a la presente Ley
las sanciones correspondbentes son establecdss
en los reglamentos.

Quinta.— La pressnte Ley enlrard en vigencia
al dia siguiente de su publicackin. su Reglamen-
Lo sert aprobado por Decreto Supremn refrends-
di por los Ministros de Economia y Finanzas v
de Balud
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Diisgrosdetin Final
Dertgase el Decreto Legislativa N2 BE7.
El sefior PRESIDENTE. — 5S¢ va a volar.

—Al voto, se aprueba ol texlo sustilulorio
remitide por lo Comision de Salwd, Poble-
efdn ¥ Familia, gue recoge las modiffoacio-
nes infroducidas en el debate, referido a la
Ley de Modernizacidn de lo Seguridad So-
ctal en Salud, derogdandose ¢ Decrelo Le-
giulalivo NT 88T,

El sefior FERRERO COSTA (CH0-NM).— La
palabra, sefor Presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Puede hacer uso
e la palalira o sefuor Ferrero Coata.

El seiior FERRERO COSTA (CH0-NM).—
Seior Presidente, acabamos de espectar un he-
cho que na puede. de ningune manera, menseer
la indiferencia de b mayoria parlamentaria.

Me refiero a lo sigulente: En una democracia se
acepta las reglas que se han Ojado de comiin
arwerdn; es decir, se disewle un proyecto, parthed-
pan todos los gue quisren hablar, umos a favor
oiris en contre; terminada la l].i.n.l:l.l-.'m'n'i:|1.| e vola,
LPero quit ha ocurride? Gue la minoria ha discu-
tdo ¥ no guiers votar (Por qué la mineria no
guiere volar? Porque s minoris desconoce Lis
reglas del jusgo democrition, ¥, en una actitud
intoberante v autoritarta dice ast: "Salo vay a vo-
tar cuands puedo ganar o cuando quism votar,
pero cuando voy a perder no voto”. Lo cual quie
e dbetr gue mompen el tablero democridtioo, agre-
den el sistema y perjudican la demnocracia. Hay
que saber perder agul, donde b democracia ha
Instalado s recinto para que todos hablen, pers
también para que =& goblerns, ¥ cuando se impl-
e gue alguien pueda tomar decisiones se estl
dafiando al pais al que se dice servie

Pida que 2o publique la lsta de los ausentes.

Muchas gracias.

El sefior BARRON CEBREROS (PPC).—
Sefwor Presidente, solicito que rectifigque ka vota-
eldin.

El gefior PRESIDENTE.— Se va o rectificar
la vodacidn.

—Rectificada la votaciin, a pedido del se-
fonr Barrdn Cebreros, el Pleno mantiene su
anterior delerminacidn por 57 volos a fio-
vor, 4 en confra ¥ una abstencidn.

—El texto aprobado es el que se ha dado
leviura.

Sea]muhaelmmdulegnmhnmnﬂ

introducidas, mediante el coal se
prmnnnpurdmnﬁunldidnnﬂudp]m
del process de Reorganizacion de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos v de
la Universidad Enrigue Guemdn v Valle

El sefior PRESIDENTE.— Eslid pendiente de
volacidn el Proyvecto de Ley N? 26T0/96-CR, por
e e se progone ampliar &l plazo del proceso de

ion de k. Universidad Nacional Ma-
yar de San Mareos v de la Universidad Nadanal
de Educacidén Enrigue Guemdn vy Valle —La
Cant uta—.

El sefior VEGA ASCENCIO (C80-NM).— La
palabra, seftor Presidente,

El sefor PRESIDENTE.— Puede hacer uso
de ka palabra el sefor Yega Ascencio.

El sefior VEGA ABCENCIO ( CH0-NM).— Se-
for Presidente, considers gue el provecto debe
catablecer una prirroga de dos afos, ¥ que vaya-
mis al voto inmediatamente.

El sefior FRESIDENTE. — Con la modificacidn
introdueida por el sefior Vega Ascencio, en el sen-
tido de aumentar &l plazo consignado en la ini-
ciatbva, se vaa volar

—Al voto, se aprucha & provecio de ley en
virtud del cwal se amplia el plazo del pro-
cesn de Reorganizacidn de la Universidod
Noactonol Mayor de San Marcos yode ln Uni-
versidad Enrique Guzrvin v Valle, con la
modificaciin sugerida por el sefor Vega
Arcencio, en el sentido de awmentar o dos
arfos el plozo consignado en la infeiativa,

—FEl texto del el &i-
e proyecto aprobado es

‘El Congreso de la Repdbliea;
Ha dhado la ley siguiente:

Articule 1%.— Ampliase por dos afos mids, a
partir dil 26 de maveo de 1997, el plaza del proce-
s0 de Rearganizacion de le Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcoa v die la Universidad
“Enrigue Guemdn y Valle® establecido por la Ley
Eﬁﬁuqu Tuera iniciado mediante Ley N2

Articalo 2% — Prormdguess asimisme ly oblige-
ciin prescrita en el Articulo 20 de b Ley K 26614,
a efecto que se realice durante o periodo de am-
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